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DI  MEDICINA. 

Voi.  LXXXVII.  Fase.  a59.  Luglio  i838. 


Un  caso  di  endocardìa-Jlebitide  per  salasso  9  con 
Riflessioni  cliniche  e  necroscopiche  narrate  dal 
DotU  Alessandro  Bàrgnani  al  Consesso  medico* 
chirurgico  de ?  Bresciani  spedali  9  nella  tornata 
del  5  marzo  j838. 

Nel.  *  inverno,  quando  per  cause  proprie  di  questa 
stagione  domina  tra  il  popolo  una  costituzione  emi¬ 
nentemente  infiammatoria,  abbiamo  osservato  più  volte 
in  questi  spedali ,  e  segnatamente  nei  mesi  ultima¬ 
mente  trascorsi,  conseguitare  alla  flebotomia  eseguita 
ne?  soliti  vasi  della  piegatura  del  cubito ,  degli  acci¬ 
denti  così  gravi ,  che  non  solamente  peggiorarono  in 
guisa  deplorabilissima  la  condizione  de’  morbi  contro 
cui  era  stato  prescritto  questo  rimedio  ,  ma  condus¬ 
sero  anche  a  morte  infermi  ,  che  senza  questa  scia* 
giuratissima  complicazione,  o  avrebbero  ricuperato  la 
loro  salute.,  od  almanco  ritratto  dalle  nostre  curazioni 
un  temporario  alleggiamento. 
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Non  occupandoci  quivi  della  flebite  circoscritta  con 
ingorgo  all’  ingiro  della  ferita  del  salasso,  che  ne  fu 
dato  vedere  assai  spesso  ,  e  che  finiva  per  ordinario 
in  suppurazione  senza  niuna  notabile  conseguenza,  ci 
faremo  a  favellare  alquanto  sul  flemmone  esteso  ,  e 
sulla  flebite  diffusa,  che  sono  appunto  quei  formida¬ 
bili  effetti  del  salasso  al  braccio ,  ai  quali  abbiamo 
voluto  accennare  di  sopra. 

Gli  individui  ,  in  cui  più  di  spesso  vedemmo  svol¬ 
gersi  il  flemmone  e  la  flebite  ,  erano  infermi  di  flo- 
gosi  de*  visceri  toracici,  siccome  carditidi,  pleuritidi  e 
pleuro-peripneumonie.  Più  facilmente  che  nei  casi 
acuti,  solevano  conseguitare  questi  accidenti  nei  cro¬ 
nici;  e  più  se  erano  le  accennate  infiammazioni  con¬ 
giunte  ad  esiti,  se  molta  l’offesa  delle  funzioni  del  re¬ 
spiro  e  del  circolo,  e  deteriorato  V  abito  generale  de¬ 
gli  ammalati. 

Talvolta,  in  seguito  al  primo  salasso,  e  più  di  spesso 
dappoi  averne  istituiti  parecchi  colle  consuete  cautele 
dell’arte,  destaronsi  i  sintomi  locali  del  flemmone  e 
della  flebitide,  o  dell’  una  e  deii’  altra  insieme,  che  in 
questi  casi  non  si  limitavano  solamente  ai  dintorni 
della  ferita  ,  ma  si  propagavano  più  o  meno  rapida¬ 
mente  per  le  cellulari  o  per  le  vene  dei  braccio  o 
dell’  antibraccio,  e  simultaneamente  per  le  une  e  per 
le  altre,  invadendole  in  guise  estese,  gravi  e  minac¬ 
ciose.  Ai  fenomeni  topici  non  appena  pervenuti  a 
certo  grado  di  forza  tenevano  dietro  il  più  delle  volte 
inacerbimenti  più  o  meno  notevoli  della  malattia  in 
corso,  che  non  si  attutivano  se  non  combattendo  con 
prontezza  ed  energia  le  insorte  flogosi  locali:  il  che 
per  buona  sorta  ne  accadde  il  più  delle  volte.  ,In 
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alcuni  casi  tuttavia  la  gravezza  e  la  rapidità  de*  dU 
sordioamenti  locali  fu  tanta,  che  non  valsero  a  nulla 
le  migliori  industrie  dell*  arte,  e  gli  ammalati  dovet¬ 
tero  soccombere  alla  violenza  delle  due  malattie  o 
a  quella  della  sopraggiunta ,  ovvero  anche  alla  sola 
esacerbaziene  della  preesistente. 

Avendo  sottoposto  ad  un  accurato  esame  anatomico 
i  cadaveri  degli  individui  spenti  per  gli  accennati  modi 
trovammo:  i.°  vestigia  ed  esiti  patentissimi  delle  fio» 
gosi  per  cui  erano  stati  accolti  nello  spedale ,  con 
esiti  o  reliquie  di  grave  processo  morboso  cagionato 
dalla  flebotomia  ;  a  tal  che  la  morte  dovevasi  ascri¬ 
vere  a  tutte  due  le  malattie;  2.0  vestigia  ed  esiti  pro¬ 
nunciatissimi  delle  flogosi  interne  ,  poco  rubore  delle 
vene,  e  poco  infiltramento  delle  cellulose  deli’  arto 
salassato;  cosicché  qui  ^individuo  era  stato  tolto  di  mez¬ 
zo  dall7  ionaspri mento  della  malattia  interna;  3.°  ve¬ 
stigia  ed  esiti  di  violentissimo  processo  infiammatorio 
che  dalla  puntura  del  salasso  s’  era  diffuso  per  le  vene 
e  per  le  cellulose  ad  incredibili  distanze ,  ed  avea 
prodotto  tali  alterazioni  in  questi  organi  da  uccidere 
T  infermo  indipendentemente  dal  morbo  che  si  aveva 
tolto  a  combattere  colla  flebotomia.  Quando  la  morte 
in  questi  ultimi  casi  non  succedeva  per  gli  esiti  di 
vasta  suppurazione  o  di  gangrena  del  processo  flem¬ 
monoso  dell7  arto  salassato,  scoprimmo  che  era  sem¬ 
pre  effetto  di  un  terribile  irradiamento  flogistico  av¬ 
venuto  lungo  Mandamento  de’  vasi  venosi  e  special- 
mente  lungo  la  Soro  tonaca  interna  ,  che  tendea  per 
ordinano  dalla  ferita  all’  insù  verso  il  centro  del  cir¬ 
colo,  cioè  verso  i  tronchi  venosi  principali  e  verso  il 
cuoi  e  che  trovammo  parecchie  volle  anche  piu  in- 
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fiammati,  che  le  stesse  vene  dell' arto,  da  cui  aveva 
primamente  prese  le  mosse  la  infiammazione.  Un 
esemplare  parlante  di  questa  guisa  funestissima  di 
propagazione  flogistica  per  le  vene  sino  agli  organi 
centrali  della  circolazione,  in  che  era  principalmente 
interessata  la  loro  membrana  interna,  o  di  endocarcha- 
flebitide  consecutiva  al  salasso,  crediamo  sia  appunto 
quello,  onde  quivi  ne  piace,  o  Signori,  di  brevemente 
intrattenervi. 

Il  dì  3  del  p.  p.  febbrajo  veniva  albergato  in  que¬ 
sto  Spedale  Maggiore  un  vuotacessi,  di  5o  anni,  di 
robusta  fisica  costituzione,  di  sanguigno  temperamen¬ 
to,  ed  assai  valente  seguace  di  Bacco,  per  pneumo- 
nite  già  in  corso  da  otto  giorni.  Questa  flogosi  pol¬ 
monare  non  era  una  di  quelle  compendiate  in  un 
punto  dell’ uno  o  dell’altro  viscere  con  grave  attacco 
pleuritico,  e  che  gli  scrittori  di  manuali  di  medicina 
pratica  dipingono  con  dolore  laterale  ,  affanno  di  re« 
spiro ,  escreato  sanguinolento,  poiché  ella  non  era  in¬ 
diziata,  che  da  febbre  con  polso  duro  ,  da  tosse  con 
espettorazione  mucosa  di  buona  indole,  e  da  un  senso 
di  oppressione  e  come  di  strignimento  al  torace.  Era 
insomma  una  non  molto  grave  pneumonite,  o  meglio 
un  moderato  ingorgo  infiammatorio  diffuso  ,  a  quel 
che  parea,  ad  ambo  i  polmoni  che  tutto  facea  credere 
sanabile  con  appropriato  metodo  antiflogistico.  In  fatti 
alla  mercè  del  tartaro  stibiato,  di  sei  salassi,  di  be¬ 
vande  emollienti,  e  di  una  dieta  addicevole  a  siffatte 
malattie,  quest’uomo  in  sul  nono  giorno  dall’ingresso 
nello  spedale  aveva  già  per  modo  migliorato,  che  po¬ 
teva  quasi  dirsi  convalescente. 

Ma  alla  mattina  del  decimo  giorno  la  scena  è  af- 
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fatto  mutata,  imperciocché  quello  stesso  individuo, 
che  il  dì  innanzi  non  era  che  leggiermente  febbrici¬ 
tante  con  poca  tosse  e  scarso  screato  di  ottima  qua¬ 
lità,  ne  offre  un  polso  contratto,  celere,  oltremodo  feb¬ 
brile,  pelle  calda  ed  arida,  tosse  ostinata  senza  sputi, 
senso  di  molestia  ai  precordj,  e  si  lagna  con  noi  di  non 
aver  potuto  in  tutta  la  notte  pigliar  sonno  per  un 
senso  di  stiramento  doloroso  all'  arto  toracico  destro, 
che  dalla  ferita  dell’ ultimo  salasso  istituitogli  tre  giorni 
innanzi  alla  vena  mediana  di  quel  cubito,  distendeasi 
lungo  il  cubito  stesso  ed  il  braccio  corrispondente  si¬ 
no  al  cavo  ascellare.  Esaminata  la  parte  di  che  egli 
dolevasi  molto,  scorgemmo  la  ferita  del  salasso  ancora 
aperta,  onde  alla  pigiatura  rifluiva  alquanta  materia 
purulenta,  una  medioere  intumescenza  della  metà  su¬ 
periore  dell’  antibraccio  ,  ed  una  più  rilevante  del 
braccio  ,  che  era  elastico  ,  dolentissimo  ad  ogni  più 
lieve  pressione  o  mr  vimento,  e  specialmente  laddove 
erano  certe  visibilissime  striscie  rubiconde,  che  si  es¬ 
tendevano  fino  alle  ascelle,  e  sovrapposte  precisamente 
al  tragitto  de’  vasi  venosi  superficiali  del  braccio  me¬ 
desimo.  Posto  attento  animo  a  tali  sconcerti  locali  , 
non  meno  che  ai  fenomeni  generali  di  sopra  avvisati, 
non  esitammo  a  dichiarare,  ammaestrati  da  altri  casi, 
caduti  già  anche  prima  sotto  la  nostra  osservazione  , 
trattarsi  quivi  di  gravissima  ed  estesa  flebite,  minac¬ 
ciante  i  giorni  deir  ammalato.  Per  la  qual  cosa  pre¬ 
stissimamente,  secondochè  anche  altre  fiate  praticam¬ 
mo  con  felice  successo,  si  applicò  non  piccolo  numero 
di  sanguisughe  all’arto  infiammato  coprendolo  dJem* 
piastri  mollitivi ,  e  si  procurarono  con  rimedj  efficaci 
molte  evacuazioni  dal  canal  digerente,  e  si  misero  in 
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opera  alili  revelleoli  tutti  molto  operosi  ed  adattati 
all’uopo.  Ma  adatto  vana  tornò  ogni  nostra  intrapre¬ 
sa  ;  perciocché  ne’  di  successivi,  comechè  pel  sangui¬ 
sugio  e  per  le  topiche  applicazioni  emollienti  si  me¬ 
nomasse  assai  P  ingorgo  dell’  arto  ammalato,  si  videro 
tuttavolta  ingigantire  i  sintomi  interni,  e  precisamente 
quelli  che  chiarivano  una  insanabile  concentrazione 
del  processo  flogistico  alle  cavità  de  grandi  organi 
toracici  della  circolazione.  Accennavano  a  questo  la¬ 
tale  concenti  amento  i  polsi  piccoli,  contratti,  celerissi¬ 
mi,  un  respirare  corto  ed  affannoso,  un  pulsare  stra¬ 
ordinario  confuso  disordinato  del  cuore,  un  abhatti- 
mento  generale  delle  forze.  E  se  a  tali  sconvolgi¬ 
amoti  del  respiro  e  del  circolo  voi  aggiungete  un 
lieve  grado  di  sopore ,  avvicendato  con  un  placido 
vaniloquio  ed  un  molestissimo  singhiozzo  ,  vi  avrete 
delineato  il  quadro  abbastanza  fedele  de’fenomeni,  con 
che  si  conchiuse  la  vita  di  quest’  infelice  ,  dappoi  il 
quinto  di  dalla  invasione  del  nuovo  morbo,  di  che 
appunto  or  favelliamo. 

Si  mise  mano  alla  sezione  del  cadavere  rimaso  per 
ventiquattro  ore  nel  teatro  anatomico  di  questi  spe¬ 
dali  ,  ad  una  temperatura  di  alcun  grado  sopra  lo 
zero,  e  l’indagine  necroscopica  (giovata  assai  dalla 
non  comune  perizia  anatomica  ,  e  dall’  appassionato 
ardore  per  questa  scienza  del  chirurgo  provinciale 
sig.  dott.  Angelo  Novenhlj  che  qui  nominiamo  per 
cagione  di  onore  )  venne  condotta  a  termine  colla 
possibile  diligenza  ed  accuratezza.  Ecco  i  ri>ultamenti 
di  questa  importantissima  analisi.  Nulla  di  partico¬ 
lare  nell’  abito  esteriore  del  cadavere.  Nel  torace  si 
trovarono  tutti  e  due  i  polmoni  ingorgati  di  sangue. 


più  il  destro  ,  che  il  sinistro ,  e  più  i  lobi  diafram¬ 
matici  che  gli  altri,  e,  come  al  solito,  maggiormente 
nella  loro  parte  posteriore.  Un  tale  intasamento  era 
però  ben  lontano  dal  costituire  quell'  esito  ,  che  si 
chiama  epatizzazione ,  perchè  i  due  visceri  respira¬ 
tori  erano  appena  un  po’  più  consistenti  del  naturale, 
per  ogni  dove  ancora  permeabili  all’aria  ,  e  ciascun 
pezzo  di  essi  galleggiava  sull'acqua.  Nella  cavità  pleu¬ 
ritica  destra  vi  aveva  alquanta  etfusioue  di  sierosità 
torbidiccia,  dipendente  da  un  lieve  grado  di  pregressa 
fio  gosi  della  pleura  polmonare  da  questo  lato  ;  nella 
cavità  sinistra,  nè  in  niun  altro  punto  delle  due  pleu¬ 
re  non  vidersi  nè  aderenze  ?  nè  pseudo-membrane, 
lì  pericardio  era  pure  scevro  da  ogni  alteramente,  e 
si  pure  il  cuore  esaminato  per  di  fuori  e  superficial¬ 
mente.  Ma  come  quest'organo  in  un  col  discendente 
albero  vascolare  venne  sparato  ,  e  più  addentro  con¬ 
siderato  ,  si  potè  rilevare,  che  era  sano  affatto  il  cuore 
sinistro  ,  tutto  il  suo  sistema  arterioso ,  e  pressoché 
anche  tutto  il  venoso }  presentavano  invece  il  destro, 
ed  i  suoi  vasi  sanguiferi  tali  condizioni  patologiche  , 
che  si  meritarono  tutta  la  nostra  considerazione.  Im¬ 
perciocché  oltre  a  buona  copta,  certo  non  semplice- 
mente  cadaverica  ,  di  grumi  di  sangue  e  di  fibrina  , 
si  trovò  nella  cavità  auricolo- ventricolare  del  iato  an¬ 
zidetto  la  membrana  ,  che  la  riveste  ,  di  un  intensis¬ 
simo  color  purpureo,  tendente  alquanto  al  pavonazzo. 
Questo  colore  patologico  era  più  notabile  nell’orec¬ 
chietta  che  nel  ventricolo,  e  mentre  dileguandosi  gra¬ 
datamente  cessava  affatto  al  principio  deU’arteria  pol¬ 
monare  ,  si  distendeva  sempre  più  carico  dall'  orec¬ 
chietta  alle  due  vene  cave  ,  nella  guisa  che  siamo 


per  dire.  Nella  cava  inferiore,  che  contofleva  rappi- 
gliamenli  sanguigni  misti  ad  una  materia  puriforme  , 
fortissimo  era  quel  coloramento  ,  e  scemando  insen¬ 
sibilmente  si  propagava  sin  quasi  alla  sua  divisione 
nelle  due  iliache.  Non  diversa  era  pure  la  condizione 
della  cava  superiore  ,  e  delle  principali  sue  dirama¬ 
zioni.  Imperciocché  furono  viste  non  poco  rosseg¬ 
gienti  l’aziga,  la  sottoclavicolare  sinistra  sino  precisa- 
meute  alla  foce  della  vena  giugulare  interna  e  la 
sottoclavicolare  destra.  Notomizzato  V  arto  toracico 
destro  si  rilevò  un  po’  infiltrata  di  sierosità  la  cellu¬ 
losa  sottocutanea  del  braccio  e  dell*  antibraccio ,  e 
notevolmente  più  ampie,  che  non  avrebbero  dovuto, 
le  vene  superficiali  e  profonde  dalla  piegatura  del 
cubito  all’  insù  ,  più  consistenti  del  naturale  ed  ar¬ 
rossate  nella  loro  interna  superficie  sino  all'  ascellare, 
che  comunicava  la  medesima  alterazione  alla  sotto¬ 
clavicolare,  e  questa  ,  come  è  detto  ,  per  la  cava  su¬ 
periore  agli  atrj  del  cuore  destro  senza  mai  iuterru- 
rione  di  sorta  alcuna.  Tutte  le  vene  di  tal  guisa  co¬ 
lorate  contenevano  di  tratto  in  tratto  coaguli  di  san¬ 
gue  nerastro  ,  misti  ad  una  linfa  plastica,  che  aveva 
molta  analogia  col  pus.  Parecchj  pezzi  di  questi  vasi, 
ove  la  tinta  morbosa  si  presentava  più  forte,  furono 
tolti  dal  cadavere,  lavati  replicatamente  ,  ed  esami¬ 
nati  con  molta  attenzione.  Emerse  da  questa  inchie¬ 
sta,  che  quel  colore  non  diminuiva  punto,  per  quan¬ 
to  que'  brani  si  agitassero  nell’  acqua  ,  e  che  quella 
membrana  cosi  rosseggiante  era  più  dens  i  del  con¬ 
sueto  ,  e  trasmetteva  in  più  d'  un  luogo  il  proprio 
colore  e  la  propria  consistenza  anche  alla  sottoposta. 
I  vasi  venosi  del  cubito  pertinente  all'  arto  affetto  , 


siccome  tutte  le  altre  vene  ,  e  tutto  l’albero  arie» 
rioso  ,  erano  affatto  esenti  da  ogni  rossore  e  da  ogni 
altra  patologica  alterazione;  il  che  é  a  dire  anche  per 
rispetto  al  resto  degli  organi  e  de’  visceri  in  questo 
cadavere  esaminati. 

È  stato  scritto  da  parecchi  autori  anche  famigera¬ 
ti  ,  che  ravvisato  rossore  della  tonaca  interna  del 
cuore  e  de’  vasi  sanguiferi  non  sia  effetto  di  un  mor¬ 
boso  processo  ,  che  abbia  avuto  esistenza  durante  la 
vita  ,  ma  semplicemente  un  imbevimento  meccanico 
avvenuto  dappoi  la  morte.  Ma  ove  non  fossero  anche 
osservazioni  e  nostre  e  di  altrui,  basterebbe  noi  cre¬ 
diamo  quella  luminosissima  che  abbiamo  riferito  per 
mostrare  falsa  una  tale  asserzione  ,  ed  a  stabilire  ? 
che  l*  anzidetta  tinta  non  deriva  altrimenti  da  un  in¬ 
zuppamento  cadaverico,  ma  bensì,  che  ella  e  conse¬ 
guenza  ,  almeno  nei  casi  accompagnati  dalle  descritte 
circostanze  ,  di  un’iperemia  attiva  ,  o  meglio  di  una 
infiammazione  vascolare.  E  per  fermo  quando  di  un 
morbo  sono  ben  note  le  cagioni  ,  i  sintomi  ,  o  le 
offese  delle  funzioni  ,  e  queste  sono  al  tutto  corri¬ 
spondenti  agli  alteramenti  ,  che  si  trovano  negli  or¬ 
gani  alle  disordinate  funzioni  pertinenti  ,  perchè  non 
si  avrà  diritto  di  tenere  questi  stessi  alteramenti  sic¬ 
come  condizioni  organiche  di  esso  morbo  ,  che  gii 
ha  preceduti  ,  e  di  considerarne  compiuto  il  conosci¬ 
mento  ,  molto  più  ove  1’  osservazione  serbi  una  per¬ 
fetta  analogia  con  altri  fatti  già  esistenti  ed  egual¬ 
mente  inconcussi  ? 

E  di  vero  nel  caso  nostro  non  furono  forse  le  ca¬ 
gioni  cosi  predisponenti,  che  occasionali,  tutte  favo¬ 
revoli  a  dare  svolgimento  ad  una  infiammazione  ve- 
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nosa  ?  La  costituzione  infiammatoria  a  que’  dì  pine* 
che  mai  signoreggiante  ,  la  robustezza  del  soggetto  , 
il  suo  modo  di  vivere  ,  un  processo  infiammatorio 
nell’organo  respiratorio  ,  che  tanto  influisce  nell7  e- 
rnatosi ,  e  quindi  nella  crasi  del  sangue,  sono  tutte 
circostanze  senza  dubbio  che  gradatamente  predispon¬ 
gono  le  tonache  vascolari,  e  specialmente  I’ interna, 
a  cadere  in  una  infiammazione.  Causa  determinante 
ed  evidentissima  poi  della  flebite  per  noi  discorsa  , 
chi  negherà  non  sia  stata  la  flebotomia?  Imperciocché 
qui  si  toccò  con  mano  e  rinfiammarsi  della  ferita 
del  salasso  ,  ed  i  rossori  che  quinci  si  distesero  sulla 
pelle  lungo  il  tragitto  de’  vasi  venosi ,  e  1’  ingorgo 
dell’arto  salassato,  e  la  coincidenza  di  questi  carat¬ 
teri  esteriori  collo  sviluppo  dei  sintomi  interni  ,  tutti 
chiarissimamente  indizianti  una  funesta  irradiazione 
flogistica  agli  organi  centrali  del  circolo;  irradiazione 
che  riesci  ben  presto  mortale  per  la  estensione  ,  per 
la  gravezza,  per  la  rapidità,  e  per  gli  esiti  della  flo- 
gosi  ,  sopravvenuta  in  organi  di  così  alto  importare 
nell’ordine  della  vita,  siccome  sono  quelli,  che  ab¬ 
bi  amo  nella  relazione  necroscopica  accennati.  E  non 
è  da  dubitare  ,  che  quest’  uomo  Don  sia  stato  tolto 
di  vita  esclusivamente  dalla  sopraggiunta  flebite,  poi¬ 
ché  la  pneumonite  ,  che  pel  celere  andamento  di 
quella,  non  ebbe  tempo  di  inacerbirsi,  volgeva  già 
assai  bene  a  sanazione  ,  e  si  vide  nel  cadavere  ,  che 
ì  due  organi,  comecché  ancora  ingorgati,  erano  tut- 
t’ altro  che  trapassati  ad  un  esito  irresolubile  e  mor¬ 
tale.  L’  effusione  al  contrario  di  linfa  plastica  e  pu- 
riforme  nel  cuore  c  nelle  vene  ,  comprese  per  tanta 
estensione  dalla  flogosi ,  e  forse  più  la  contrazione 


spasmodica  di  questi  organi  ,  che  chiaramente  era 
manifesta  durante  la  vita  per  i  segni  riferiti  nella 
nostra  narrazione  ,  scompigliarono  pienamente  il  cir¬ 
colo  venoso  ,  poi  al  tutto  lo  impedirono,  cagionando 
la  morte  dell’  intero  sistema  organico. 

Il  fatto  per  noi  dettagliato  non  è  nuovo  ,  e  nè 
meno  raro  ,  siccome  potria  da  taluno  per  avventura 
essere  creduto;  noi,  come  dicevamo  dianzi,  ne  ab¬ 
biamo  veduti  parecchj  di  somiglianti  ogni  anno  in 
questi  spedali,  e  ne  videro  anche  altri  osservatori;  ma 
nessuno  forse  fu  più  di  questo  evidente  per  sintomi, 
per  cause ,  per  andamento  ,  per  esito  ,  per  caratteri 
anatomici  e  per  rapida  diffusione  della  flogosi  esterna 
alle  interne  vie  della  circolazione  venosa  :  ed  è  per¬ 
ciò  che  lo  abbiamo  fatto  soggetto  di  questi  cenni 
patologico-pratici  ,  sopra  i  quali  invochiamo  ,  o  Si¬ 
gnori ,  l’indulgenza  del  vostro  perspicace  giudizio. 


Su  IP  uso  del  solfato  e  del  citrato  di  chinina  nella 
cura  delle  malattie  infiammatorie .  Lettera  del 
Dottore  G.  B,  Mugna  5  M.  C. 

Al  chiarissimo  sìg.  Professore  G.  A.  Giacomini 
Giambattista  Mugna. 

Bene  avvisò  quel  filosofo  ,  siccome  io  credo  ,  equi¬ 
parando  il  cervello  dell’  uomo  ,  che  sia  già  molto  in¬ 
nanzi  entrato  pel  cammino  di  nostra  vita  ,  massime 
se  scienziato  ,  ad  un  foglio  di  carta  ,  da  capo  a  piè 
scritta,  nel  quale  se  vuoi  mutare  parola,  o  correg- 
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gere  concetto  sì  lo  potrai  cassando  colla  penna  o  col 
rastiatojo;  ma  la  carta  perde  di  snia  lindura  rimanen¬ 
dovi  gli  sgorbi  o  le  cancellature.  E  con  questo  ebbe 
in  animo  di  avvertire  alla  difficoltà  ,  che  per  1  ordi¬ 
nario  incontrano  a  penetrare  nella  mente  umana  al¬ 
tre  idee  da  quelle  ,  di  che  fu  già  imbevuta  ,  special- 
mente  se  le  nuove  notino  di  fallacia  le  antiche  ,  e 
tanto  più  poi  se  queste  furono  nella  prima  etade 
acquistate;  onde  non  e  più  vera  cosa  della  oraziana 
sentenza  :  «  Quo  semel  imbuto,  recens  t  seivabit  odo • 
rem  testa  din  ».  Conciossiachè  la  inveterata  consue¬ 
tudine  di  riguardare  le  proprie  cognizioni  per  vere 
e  indubitate  lega  la  metile  in  questa  credenza,  ezian¬ 
dio  se  falsa,  e  ^allontana  dal  dubbio,  ch’esse  invece 
esser  possano  erronee  ;  il  quale  sarebbe  pure  il  pri¬ 
mo  passo  ,  che  1’  avvierebbe  a  potersi  ricredere.  A 
tutto  questo  si  arroge  il  tirannico  potere  dell  amor 
proprio  che  la  incatena  ,  onde  a  niun  patto  si  piega 
o  a  male  stento  a  confessare  ingenuamente  d’  essere 
stata  gran  pezza  in  errore. 

Queste  cose  mossero  guerra  in  ogni  tempo  alle  utili 
innovazioni  e  scoperte  ?  di  che  discorrendo  la  storia 
dell’  umana  sapienza  ad  ogni  pie  sospinto  c  imbattia¬ 
mo  in  esempj.  Nè  vale  la  pena  di  ricordare  i  passati, 
notissimi  siccome  sono  ad  ogni  uomo  un  cotal  poco 
versato  nelle  vicissitudini  delle  arti  ,  o  delle  scienze  ; 
giovami  solamente  tener  con  Voi,  mio  stimabile  Ami¬ 
co,  qualche  parola  d’uno  recentissimo. 

Rasori  promulga,  ciò  che  molto  prima  fu  insegnato 
da  Sydenham ,  da  Huxham ,  da  Rahn,  da  Haygavth, 
da  Fothergill  >  da  Vacca- Berli  Ughi eri  j  ecc. ,  che  la 
china  ,  anziché  tonico  e  stimolante,  è  farmaco  depri- 
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mente  o  controstimolante,  che  dir  si  voglia.  I  piu  ne¬ 
garono.  pochi  stettero  in  pendente,  pochissimi  o  nes¬ 
suno  si  diedero  ad  esperirnentare.  Voi  nel  vostro  Trat¬ 
tato  di  Farmacologia,  con  quella  sana  critica  e  finis¬ 
sima,  che  vi  distingue,  avete  dato  a  questo  vero  quella 
dimostrazione,  che  in  fatto  di  fisiche  dottrine  ad  uma¬ 
no  intelletto  è  mai  lecito  di  conseguire.  Oltre  a  ciò 
nelT Istituto  Clinico,  che  avete  diretto,  iteraste  e  rei¬ 
teraste  gli  esperimenti  ,  i  quali  confermarono  pratica- 
mente  la  verità  medesima.  Anch’io,  se  dalla  mia  me¬ 
schinità  siami  concesso  di  mettermi  fra  cotanto  sen¬ 
no,  avendo  richiamato  alla  memoria  de’  medici  il  me¬ 
todo  dagli  antichi  adoperato  a  curare  le  febbri  inter¬ 
mittenti  prima  che  fosse  conosciuta  la  china  ,  e  tro¬ 
vatolo  composto  di  argomenti  ,  la  maggior  parte  de'; 
quali,  e  i  più  preconizzati,  son  da  riporsi  senza  dub¬ 
bio  nella  classe  dei  refrigeranti  ,  diluenti  ,  ipostemz- 
santi  ,  come  più  piaccia  chiamarli,  non  dubitava  che 
fosse  da  ogni  sana  mente  stimata  retta  la  induzione, 
che  le  febbri  intermittenti  sono  a  fondo  flogistico  (  i  ). 
Dalla  quale  chi  non  vede  discendere  per  legittima 
conseguenza  l’altra,  che  se  la  china  le  doma  con  mi¬ 
rabile  sollecitudine  ,  ha  essa  virtù  di  combattere  la 
fio  gosi  ,  e  per  ciò  deesi  riguardare  per  ipostenizzan- 
te?  E  tutto  questo  non  basta  a  convincere  ;  che  in 
un  gran  numero  di  medici  regna  tuttavia  la  contra¬ 
ria  opinione?  Che  più  dunque  rimane  a  fare?  Forz’è 
ricorrere  agli  esempj  ed  ai  fatti  ,  come  appunto  in 
questa  mia  ho  stabilito  di  fare,  riferendovi  brevemente 

(i)  Ved.  questi  Ann.  Univ.  di  Medicina j  fise.  d  A- 
prile  1837. 
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attuine  storie  tli  malattie  ,  dalle  fejuuli  appare  chiaris¬ 
si  ma  mente  la  somma  efficacia  di  questo  farmaco  a 
combattere  c  vincere  le  umane  infermità  ,  accompa¬ 
gnate  dalla  febbre,  comechè  in  esse  non  si  manifesti 
nè  1’  ombra  pure  di  quel  periodo  ,  che  la  maggior 
parte  dei  medici  vogliono  che  sia  il  solo  indicante  la 
convenienza  di  questo  febbrifugo. 

1. °  Marcantonio  Gobbo,  di  j5  anni  ,  nel  giugno 
del  i836  per  essersi  molto  affaticato  sotto  la  sferza 
del  sole  ,  cadde  malato  di  febbre  continua.  Il  grave 
dolor  di  capo,  i  polsi  duri  e  vibranti,  il  calore  della 
pelle,  che  mostravasi  turgida  e  rosseggiante,  1’  accen¬ 
sione  del  volto,  la  sete,  ecc.,  furono  i  principali  sin¬ 
tomi,  che  insieme  alla  manifesta  causa  mi  fecero  di¬ 
chiarare  la  malattia  per  una  sinoca.  Tre  salassi  di 
libbra  ne1  primi  tre  giorni,  che  diedero  un  sangue  co¬ 
perto  di  tenace  cotenna  ,  copiosa  bevanda  d’ acqua 
fredda  ,  nel  quarto  giorno  due  once  di  olio  di  ricino 
recarono  appena  sensibile  alleviamento  all'impeto  della 
febbre,  e  agli  altri  fenomeni.  Si  prescrisse  nei  quinto 
uno  scropolo  di  solfato  di  chinina  in  dodici  pillole  , 
da  pigliarsene  una  ogni  due  ore.  Nel  sesto  niun  mu¬ 
tamento  nè  in  meglio  nè  in  peggio  ,  e  si  ripetè  il 
chinino.  Nel  settimo  diminuzione  notabilissima  della 
febbre  e  degli  ultimi  sintomi  :  si  ripete  il  chinino. 
Nell’  ottavo  apiressìa  perfetta,  brevissima  convalescen¬ 
za,  e  poco  stante  intera  e  durevole  sanità. 

2. °  Pietro  Faggion,  villico,  d’anni  43,  di  asciutta 
e  robusta  complessione  del  corpo  ,  non  mai  per  lo 
innanzi  colpito  da  gravi  infermità  ,  per  soverchie  fa¬ 
tiche  durate  nel  luglio  del  i836  ,  ammala  di  sinoca 
grave.  Si  fanno  tre  salassi  ne’ primi  cinque  giorni,  dui 


diedero  sangue  coperto  di  cotenna  molto  tenace  ,  si 
prescrivono  copiose  bevande  con  tartaro  stibiato  e  ni¬ 
tro.  Nel  sesto  comparve  abbondante  e  universale  su¬ 
dore  con  poca  o  niuna  mitigazione  della  malattia,  on- 
decliè  si  risguarda  per  sintomatico  ,  e  dal  suo  odore 
particolare  e  dal  senso  di  ambascia  ai  precordj  si  pro¬ 
nuncia  la  migliare.  Si  prescrive  il  ghiaccio  per  boc¬ 
ca,  e  al  capo,  il  quale  era  preso  da  profondo  sopore. 
Spuntato  infatti  nell*  ottavo  giorno  T  esantema  ,  non 
per  questo  i  fenomeni  ebbero  calma  ;  che  la  febbre 
si  mantenne  ardita  molto,  urente  il  calore  della  pelle, 
comechè  per  ogni  dove  stillasse  abbondante  sudore. 
Si  praticò  un  aitro  salasso  ,  e  si  ripetè  in  sulla  sera. 
Nel  nono  giorno  pochissimo  alleviamento;  si  ammini¬ 
stra  due  grani  di  solfato  di  chinina  ogni  due  ore  ,  e 
si  continua  nel  ghiaccio.  Nel  decimo  riscontrasi  remis¬ 
sione  sensibile  della  febbre,  che  non  venne  mai  fatto 
di  osservare  ne5 giorni  addietro.  Si  persevera  nell’uso 
dei  chinino  ,  e  nell’  undecimo  è  piu  manifesta  la  re¬ 
missione  con  alleviamento  notevole  degli  altri  feno¬ 
meni.  Continuando  il  medesimo  farmaco  nel  duode¬ 
cimo  il  polso  è  ridotto  quasi  al  ritmo  naturale,  il  ca¬ 
lore  del  corpo  appena  aumentalo  con  cessazione  del 
sudore  sintomatico  ,  e  nel  quattordicesimo  apiressìa 
perfetta  e  convalescenza. 

3.°  Rosa  Gentilin  ,  d’  anni  29,  madre  di  tre  figli, 
dopo  di  avere  un  mese  innanzi  sofferto  una  grave 
metrorragìa  ,  dalla  quale  appena  erasi  ristabilita  ,  fu 
colta  da  febbre  continua,  nel  corso  della  quale,  dopo 
tre  giorni  si  manifestarono  i  fenomeni  della  peripneu. - 
monta.  I  salassi  ,  le  copiose  bevande  della  tisana  di 
orzo  con  nitro  e  tartaro  stibiato  giunsero  a  dissipare 
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quasi  del  tutto  i  fenomeni  del  petto.  Scomparso 
il  dolore  pungilivo  ,  facile  la  respirazione  ,  libero  d 
decubito  sui  lati  ,  poca  tosse  ,  con  espurgagione  di 
sputi  concotti,  copioso  e  universale  sudore,  mitissima 
febbre.  Ma  questa  calma  durò  solamente  tre  giorni  , 
dopo  i  quali  si  accese  con  forza  di  nuovo  la  febbre 
accompagnata  dai  fenomeni  della  peripneumonìa  ,  fra 
quali  una  spaventevole  ortopnea.  Si  diede  tantosto  di 
piglio  alla  lancetta  ,  e  si  fecero  tre  salassi  nelle  ^4 
ore  ,  che  presentarono  il  sangue  ancora  coperto  di 
alta  e  sodissima  cotenna.  Si  prescrisse  1*  infuso  della 
digitale  col  kermes  e  tre  veseicatorj.  Si  ottenne  dopo 
due  giorni  ammansamento  de’  fenomeni  de!  petto  , 
ma  la  febbre  persisteva  con  molta  violenza.  Si  esibi¬ 
sce  due  grani  di  solfato  di  chinina  ogni  due  ore  ,  e 
nel  dì  seguente  si  trova  un  colai  poco  mitigata  la 
febbre,  e  i  sintomi  della  peripneumonìa  vie  più  alle¬ 
viati.  Perseverando  nel  medesimo  farmaco  ,  T  un  dì 
più  che  l’altro  rendesi  più  evidente  il  miglioramento, 
e  nel  sesto  giorno  dopo  V  incominciamento  del  chi¬ 
nino  la  donna  è  senza  febbre  e  perfettamente  conva¬ 
lescente. 

4.°  N.  N.  ,  floridissima  giovinetta  di  14  anni  ,  nel 
dicembre  prossimo  passato  ,  per  colpa  delle  vicende 
di  freddo  e  di  caldo  è  incolta  da  febbre  catarrale  > 
nella  quale  oltre  che  nella  mucosa  de’  bronchi  ,  ove 
suscitava  tosse  arida  e  molesta  con  bruciore  ,  la  fio* 
gosi  serpeggiava  eziandio  per  quella  delle  fauci  ,  te¬ 
stimonio  la  gonfiezza  ,  il  vivo  rossore  di  quelle  parti 
e  il  doloroso  inghiottimento.  Si  fanno  tre  salarsi  di 
libbra  nel  quarto  ,  quinto  ,  sesto  giorno  della  malat¬ 
tia,  si  esibisce  la  cassia  col  tartaro  stibiato,  di  poi  la 
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tisana  d’  orzo  col  nitro  ,  tartaro  stibiato  e  sciroppo 
d’  altea.  Il  sangue  mostrò  tenace  e  grossa  cotenna. 
Nel  decimo  scompare  la  flogosi  delle  fauci  ,  ma  per¬ 
siste  ancora  la  febbre  e  la  tosse.  Si  ordina  il  chinino 
col  kermes  (  d.  ij  del  primo  ,  gr.  x  del  secondo  ,  ri¬ 
dotti  in  xx  pillole).  Appena  consumata  la  metà  della 
dose  ìa  febbre  si  mitigò  grandemente  ,  e  fornitala 
tutta  ,  che  fu  nel  secondo  giorno  ,  dodicesimo  della 
malattia,  la  ragazza,  senza  febbre  e  senza  tosse,  era 
convalescente. 

5,Q  La  signora  A.  S.  Z.  ,  donna  molto  corpulenta 
e  pingue,  madre  di  molti  figli,  avea  oltrepassato  l’un- 
decimo  lustro  dell’età  sua  senza  essere  stata  percossa 
da  infermità  di  rilievo  ,  tranne  che  abitualmente  era 
molestata  da  doglie  reumatiche  vaganti.  La  sera  del 
pi  imo  di  dicembre  p.  p.  fu  soprappresa  da  febbre  a 
freddo  ,  e  nella  notte  si  manifestarono  i  sintomi  di 
una  grave  pieuro-pneumonìci.  I  salassi  ,  la  tisana  di 
orzo  col  nitro,  tartaro  stibiato  ed  acqua  di  lauro-ce¬ 
raso  ,  il  kermes  colla  digitale  ,  20  mignatte  al  luogo 
dolente,  e  appresso  un  vescicatorio;  e  vescicatorj  alle 
braccia  ,  alle  coscie  e  alla  nuca  costituirono  la  sup¬ 
pellettile  de’ soccorsi  terapeutici  impiegati.  I  salassi  dal 
primo  all’ultimo  diedero  un  sangue  coperto  di  alta 
cotenna  e  dura  qual  cuojo.  I  fenomeni  del  petto 
combattuti  da  tanti  presidj,  a’  quali  si  aggiunse  qual¬ 
che  passata  d’olio  di  ricino  quando  il  ventre  sponta¬ 
neo  non  si  moveva  ,  a  grado  a  grado  si  mitigarono. 
Scomparso  era  il  dolore  ,  rara  la  tosse  ,  facile  la  in¬ 
spirazione,  ma  di  pari  passo  aggravavasi  di  sopore  il 
capo,  e  la  febbre  assai  viva  si  manteneva.  Per  la  qual 
cosa  si  applicarono  reiteratamente  1  senapismi  alle 
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gambe  e  le  mignatte  alle  lempie.  Nel  duodecimo  gior¬ 
no  la  febbre  era  ancora  molto  veemente  ,  coi  pohi 
concentrati,  frequentissimi  (a  120  battute),  ansietà  , 
calore  urente  della  pelle  ,  quantunque  fin  dal  quinto 
giorno  delia  malattia  stillasse  abbondantissimo  sudo¬ 
re  ,  il  quale  ,  avendo  il  sito  proprio  della  migliare  , 
metteva  sospetto  che  fosse  per  ispuntare  questo  esan¬ 
tema.  Si  cominciò  allora  ad  esibire  due  grani  di  ci¬ 
trato  di  chinina  ogni  due  ore  ,  e  1*  effetto  ne  fu  sol¬ 
lecito  insieme  ed  efficacissimo.  Perciocché  dopo  le  pri¬ 
me  quattro  o  cinque  pillole  cominciò  a  rallentarsi  sen¬ 
sibilmente  la  febbre  ,  a  lai  che  avendone  pigliati  24 
grani,  il  polso,  reso  molto  più  aperto  ,  batteva  sola¬ 
mente  70  volte  in  un  minuto,  il  sudore  era  del  tutto 
cessato  (1)  e  la  temperatura  del  corpo  ridotta  quasi 
al  grado  normale.  Giunti  poi  alla  dose  di  36  grani  , 
accadde  poco  stante  un  mutamento  che  incusse  timo¬ 
re.  Perciocché  i  polsi  che  prima  erano  espansi  e  quanto 
basta  gagliardi  ,  quantunque  molli  ,  s'  impicciolirono 
straordinariamente  e  si  depressero  ,  la  cute  si  copri 
di  freddo  sudore  ,  di  pallore  mortale  il  volto  ,  e  la 
inferma  con  voce  debole  e  fioca  lagnavasi  di  estremo 
languore  e  come  di  mancamento.  Dei  brodi  di  fre¬ 
quente  assunti  con  entrovi  il  tuorlo  d’  uovo  dissipa¬ 
rono  questo  stato  di  abbattimento.  Si  sospese  frat¬ 
tanto  il  chinino  ,  dal  quale  parea  ragionevole  si  do¬ 
vesse  far  derivare  V  occorso  accidente.  Ma  siccome 


(1)  Si  noti  la  cessazione  del  sudor  sintomatico  ope¬ 
rata  dal  chinino j  intanto  che  la  temperatura  animalo 
riduce  si  pressoché  al  grado  naturale. 


2S 

poco  prima  dell’  ultima  pillola  la  inferma  avea  sof¬ 
ferto  di  molto  per  la  fatica  e  il  trambasciamento  du¬ 
rati  nel  cangiarsi  di  biancheria  ,  e  nella  lunga  e  per 
lei  dolorosissima  medicazione  de* vescicatorj  e  dei  se¬ 
napismi,  così  la  deduzion  nostra  non  potea  essere  del 
tutto  spoglia  d’  incertezza.  Per  la  qual  cosa  a  toglie¬ 
re  ogni  dubbio  ,  ritornata  la  calma  di  prima  ,  dopo 
due  ore  si  amministrò  un’altra  dose  del  chinino  che 
compiè  38  grani  ,  e  rnezz’  ora  appresso  ,  o  in  quel 
torno  ,  si  manifestarono  di  nuovo  i  medesimi  feno¬ 
meni  di  abbattimento  vitale,  annuuziato  dai  polsi  de¬ 
pressi  e  piccolissimi  ,  dal  sudor  freddo  ,  dal  pallore 
del  volto  e  dal  senso  di  universale  languore.  I  soliti 
brodi,  qualche  cucchiajo  d'acqua  di  cinnamomo  dis¬ 
siparono  in  breve  tempo  sì  fatto  accidente  ,  nè  piu 
potea  rimaner  dubbio  non  fosse  egli  provenuto  dal- 
1’  azione  ipostenizzante  del  farmaco  ,  il  quale  era  già 
pervenuto  a  saturare  pienamente  la  morbosa  capa¬ 
cità.  lo  non  aveva  mai  veduto  esempio  ,  che  dimo¬ 
strasse  in  un  modo  sì  chiaro  e  convincente  la  virtù 
deprimente  del  chinino  ,  nè  1*  avea  veduto  1'  egregio 
dott.  Maffei ,  ch’era  meco  alla  cura  della  signora.  E 
questo  farmaco  fu  amministrato  in  un7  epoca  ,  dove 
la  malattia  presentava  ancora  evidentissimi  fenomeni 
di  sopra-eccitamento,  giudici  e  testimonj  gli  ecc.  me» 
di«:i  consulenti  dottori  Thiene  e  De  Marchi,  i  quali 
videro  P ammalata  nel  giorno  precedente  all’esibizione 
del  rimedio  ,  e  nel  giorno  appresso  eziandio  in  un5 
ora  appunto,  nella  quale  poterono  osservare  già  spie* 
gata  evidentemente  la  sua  valida  efficacia,  avendo  re* 
eato  notabilissimo  aìieviameuto  a  tutti  i  fenomeni,  nè 
ia  malattia  avea  mostrato  punto  di  periodicità  od  in*» 
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terroittenza.  Si  desistette  da  ogni  medicamento  5  che 
l’inferma  poteasi  già  dichiarare  convalescente,  stan- 
techè  non  eravi  più  tosse  o  rarissima  ,  libera  la  re¬ 
spirazione  ,  facile  il  decubito  su  ambidue  i  lati  ,  dis¬ 
sipato  il  sopore,  apiressia  perfetta,  che  duro  pei  otto 
giorni. 

Ma  colio  svanire  dell’ assopimento  ricuperò  il  suo 
pieno  vigore  la  squisitissima  sensibilità  della  signora, 
la  quale  sentitasi  in  preda  ad  inusitati  tormenti^  ca¬ 
gionati  da  larghe  escoriazioni  indotte  sulle  natiche 
dalle  orine,  e  sulle  gambe  da’ senapismi  ,  non  dava 
tregua  a’  continui  lamenti,  nè  rinveniva  riposo  o  cal¬ 
ma.  Per  la  qual  cosa  di  continuo  agitavasi  pel  letto, 
cambiando  ad  ogni  tratto  di  situazione,  lo  che  le  co¬ 
stava  gravissima  fatica  per  la  sua  potente  corporatura, 
ed  erale  cagione  di  frequentissime  perfrigerazioni.  L’a¬ 
zione  di  tutte  ìe  quali  cause  uou  potè  non  cadere  di 
nuovo  sui  polmoni  appena  surti  dalla  gravissima  in¬ 
fiammazione.  Tornarono  infatti  novellamente  in  cam¬ 
po,  a  capo  d’  otto  giorni,  i  fenomeni  della  peripneu- 
monia,  con  febbre  ardita,  e  abbondante  rantolo  mu¬ 
coso.  Cinque  salassi  fatti  nel  primo  giorno  ,  il  ker¬ 
mes  colla  canfora  alleviarono  di  gran  lunga  i  feno¬ 
meni  ,  e  fecero  rinverdire  ancora  la  speranza.  Ma  la 
calma  non  durò  che  dieci  ore,  e  in  sulla  sera  del  23.° 
giorno  della  malattia,  preceduta  da  perfrigerazione 
sviluppossi  quasi  all’  improvviso  veementissima  esa- 
cerbazione  della  febbre  con  vaniloquio  e  polsi  ristretti 
e  frequentissimi.  Praticatosi  nella  notte  un  salasso  ,  la 
febbre  alcune  ore  appresso  cominciò  a  declinare,  con 
qualche  sudore  della  cute  e  polsi  più  aperti.  Si  diede 
tantosto  di  piglio  al  chinino,  che  vieppiù  rallentò  du- 


rante  il  giorno  l’impeto  febbrile;  si  applicarono  20 
mignatte  all’ipocondrio  sinistro,  ov’ erasi  manifestato 
un  dolore.  Nella  sera  si  esacerbò  di  nuovo  la  febbre, 
si  accrebbe  il  rantolo,  tacque  la  tosse  che  prima  lo 
dissipava  promovendo  abbondanti  sputi,  e  la  inferma 
in  poche  ore  mori  soffocata. 

6.  F.  Z. ,  giovane  figlia  della  predetta  signora,  poco 
prima  della  madre  cadde  malata  di  laringite  acuta  y 
che  trascurò  per  alquanti  giorni.  Annunciavala  da 
prima  la  raucedine,  di  poi  la  perfetta  afonìa  con  tosse 
frequente  ed  asciutta,  e  la  febbre  continua.  Cinque 
salassi  di  libbra,  il  cui  sangue  non  presentò  mai  co¬ 
tenna,  ma  fu  tenace  e  resistente  al  taglio*  una  emul¬ 
sione  di  gomma  arabica  col  nitro  e  1J acqua  di  lauro 
ceraso  hanno  pochissimo  profittato.  Alla  solita  emul¬ 
sione  si  aggiunse  il  kermes  colf  estratto  di  giusquia¬ 
mo,  e  a  mano  a  mano  la  febbre  si  allentò,  inen  mo¬ 
lesta  divenne  la  tosse  e  meno  arida,  meno  grave  l’a¬ 
fonìa.  Per  altrui  consiglio  si  sospese  il  kermes  e  il 
giusquiamo,  e  si  passò  all’  applicazione  di  24  mignatte 
all’  epigastrio,  e  ad  una  libbra  di  siero  ogni  mattina. 
Dopo  tre  giorni  la  febbre  si  esacerbò  di  nuovo,  a  tal 
che  la  sera  del  quarto  fu  più  veemente  che  mai  con 
polsi  concentratissimi,  assai  frequenti  e  duri.  Fu  forza 
praticare  il  sesto  salasso,  il  cu»  sangue  non  avea  pure 
cotenna,  ma  una  sodezza  maggiore  che  nei  primi  ,  e 
come  di  cuojo.  Si  ripiglia  l'  uso  del  kermes  col  giu¬ 
squiamo,  e  il  dì  seguente  notasi  qualche  alleviamen¬ 
to,  ma  la  febbre  sussiste  con  arditezza.  Si  ordina  il 
solfato  di  chinina  col  solfato  di  ferro  ,  due  grani  del 
primo  e  mezzo  dei  secondo,  per  ogni  pillola,  da  pi¬ 
gliarsi  ogni  due  ore.  Mitigata  la  febbre  nei  di  se- 
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guente,  minore  la  tosse,  la  voce  comincia  a  ripren¬ 
dere  il  suo  metallo.  Si  continua  negl’  indicati  farma¬ 
chi;  e  nel  terzo  giorno  dal  loro  cominciamento  apires¬ 
sia,  e  riacquisto  perfetto  della  voce.  Si  persevera  nei 
medicamenti  riducendo  il  chinino  ad  un  grano,  e  ad 
altrettanto  il  ferro,  differendone  le  prese  ad  ogni  tre 
ore,  e  sul  quarto  giorno,  benestante  la  giovane,  s’ al¬ 
za  da!  letto  entrata  in  piena  convalescenza. 

7.  Elisabetta  Cera,  di  29  anni,  madre  di  quattro 
figli,  fu  sempre  di  florida  salute,  se  si  eccettuino  que¬ 
sti  ultimi  anni  ,  ne’  quali  fu  presa  da  pertinace  a>\- 
gioite  lenta ,  lasciatale  da  una  migliare  gravissima,  che 
ebbe  a  patire.  Gravida  nel  sesto  mese,  è  colta  d’  im¬ 
provviso  da  doglie  al  dorso  ,  da  intormentimento  de¬ 
gli  arti  e  da  febbre.  Alcuni  salassi  ,  onde  ottennes; 
un  sangue  fornito  di  grossa  cotenna  e  tenacissima,  il 
kermes  colla  digitale  prescrittigli  dal  suo  medico  cu* 
rante  dott.  Tirandola  dissiparono  i  dolori  spinali  ,  e 
blandirono  alcun  poco  anche  la  febbre.  Ma  se  que¬ 
sta  rimetteva  in  sul  mattino  ,  nelle  ore  vespertine  a 
grado  a  grado  si  esacerbava  con  ardore  molesto  e 
aridità  della  cute  ,  con  senso  d’  inquietudine  univer¬ 
sale,  con  ambascia  ai  precordi  congiunta  a  palpita¬ 
zione  del  cuore  e  a  polsi  frequentissimi  e  Aizzanti. 
Si  usò  il  solfato  di  chinina,  il  quale  a  capo  di  cin¬ 
que  o  sei  giorni  ammansò  grandemente  la  febbre , 
riducendo  la  condizione  del  sistema  circolatorio  a 
quello  stato,  ch’era  in  lei  abituale  per  la  lenta  angioite, 
che  da  tanto  tempo  aflligevala.  A  vincere  il  quale  si 
prescrisse  il  chinino  avvalorato  dal  solfato  di  ferro  , 
che  recarono  notabilissimo  alleviamento ,  e  a  lunga 
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continuati  un  lento  sì  ma  completo  ristabilimento 
della  salute^ 

8.  Una  mia  sorella  è  da  qualche  anno  miseramente 
te*  mentata  da  lenta  e  pertinace  angioite  con  amenor* 
rta.  Nel  lunghissimo  corso  di  questa  non  mi  saprei 
dire  da  quanti  acuti  accendimene  stata  sia  incòlta . 
annunziati  da  ardentissima  febbre.  Uno,  due,  tre  sa¬ 
lassi  ,  che  diedero  sempre  un  sangue  fornito  di  alta 
e  sodissima  cotenna  ,  e  appresso  il  chinino  ad  alta 
dose  o  solo  o  congiunto  al  fèrro,  valsero  in  ogni  caso 
e  valgono  a  restituire  la  calma. 

9.  Fulgenzio  Perlotto,  d'  anni  28,  ammala  di  pleu - 
nte*  Febbre  ardita ,  dolore  pungitivo  al  costato  de¬ 
stro,  che  s  inasprisce  sotto  la  inspirazione,  tosse  ari¬ 
da  e  molesta.  Si  fanno  cinque  salassi  ,  il  cui  sangue 
mostra  cotenna;  si  prescrive  la  tisana  d?  orzo  col  ni¬ 
tro,  e  il  tartaro  stibiato.  In  otto  giorni  si  ottiene  la 
cessazione  del  dolore  ,  T  annnansamento  della  tosse  , 
ma  la  febbre  si  mantiene  ancor  viva ,  ancorché  fin 
dal  quinto  giorno  quasi  di  continuo  la  cute  stillasse 
abbondantissimo  e  universale  sudore.  Si  ordina  il  sol¬ 
fato  di  chinina  co*  kermes  (mezza  dramma  del  pri- 
mo.;  grani  x  del  secondo ,  ridotti  in  xv  pillole  da 
piendersene  una  ogni  due  ore).  I!  dì  seguente  spunta 
la  migliare  abbondantissima  in  sulla  cute,  ma  niente 
di  meno  la  febbre  persiste  molto  risentita.  Si  conti¬ 
nua  neil  usare  il  chinino  col  kermes,  e  1’  un  dì  più 
die  1’  altro  la  febbre  si  mitiga,  e  a  capo  di  sei  gior¬ 
ni,  accaduto  copiosissimo  sfogliameuto  dell’ epidermi¬ 
de  ,  ii  Perìotto  entra  in  perfetta  convalescenza.  Chi 
negasse  che  la  migliare  abbia  una  condizione  flogi¬ 
stica,  che  la  provoca  e  mantiene,  o  non  ha  inai  veduto 
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cotesto  esantema,  o  V  ha  mal  veduto,  o  niente  ha  prò- 
fittato  dalle  opere  classiche  del YAUionij  del  Rayer  e 
del  Pollini  (i). 

io.  Stefano  Pasetti,  uomo  più  che  sessagenario,  ro¬ 
busto  per  altro  e  per  l’età  sua  vegetissimo  ancora, 
è  preso  da  pleuropneumonia.  Tre  salassi,  qualche 
purgativo  e  poco  altro  in  brevissimi  giorni  lo  ridus¬ 
sero  alla  convalescenza.  Ma  datosi  troppo  presto  a 
tracannare,  secondo  suo  stile,  ricolmi  bicchieri  di  vi¬ 
no,  ricadde  nella  stessa  malattia,  anzi  vie  più  grave 
di  prima.  Spaventosa  ortopnea  ,  dolore  pungitivo  al 
costalo  destro,  tosse  con  abbondantissimo  rantolo  mu¬ 
coso,  che  ingombrava  i  broncbj,  febbre  ardentissima. 
Nuovi  salassi,  che  diedero  sangue  coperto  di  alta  co¬ 
tenna  e  durissima  ,  e  poco  o  punto  di  siero  ,  il  ker¬ 
mes  colla  digitale  ammansarono  un  cota!  poco  la  di¬ 
spnea  ed  il  dolore,  ma  la  febbre  persisteva  ancora 
veemente  con  accensione  rubicondissima  e  circoscritta 
delle  gote,  con  tosse  molesta  e  difficilissima  espurga¬ 
zione,  Si  dà  prima  il  solfato  di  chinina  col  kermes 
(due  grani  del  primo  e  mezzo  del  secondo,  da  pi¬ 
gliarsi  ogni  due  ore  )  ;  e  in  appresso  il  chinino  da 
solo.  Perseverossi  nelP  uso  di  questo  farmaco  per  sei 
eiorni  di  seguito  ,  e  se  ne  consumaron  tre  dramme 
con  tale  e  si  evidente  alleviamento  di  tutti  i  sintomi 


(i)  AUioni.  Traclatio  de  rniliarium  origine  etc.  Au- 
gustae  Taurinorum,  1792. — Rayer.  Trattato  dei  mali 
della  pelle  eco.  $  traci .  del  dott.  Fantonetti.  Milano  , 
i83o.  —  Pollini.  Sul  morbo  migliare  veronese  ,  Lei * 
(era  del  dott.  Ciro  Pollini.  Verona,  i83i. 
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che  a  capa  di  pochi  giorni  F  infermo  fu  convale¬ 
scente. 

Questi  fatti  ,  che  in  molto  maggior  numero  io  vi 
avrei  potuto  riferire,  se  avessi  voluto  mettere  a  più 
lunga  pruovà  la  mia  pazienza  in  trascriverli,  e  la  vo¬ 
stra  in  leggerli  ,  dimostrano  apertamente  la  efficacia 
del  chinino  a  vincere  malattie  febbrili  a  tipo  continuo, 
e  indubitatamente  infiammatorie.  Nè  mancano  esempj 
di  tal  fatta  eziandio  negli  antichi.  E  per  citarvi  un 
classico  illustre  e  venerando  qual  fu  Francesco  Torti , 
le  storie  di  febbre  subcontinua  maligna  j  che  ci  de- 
scrive,  non  sono  fatti  della  medesima  natura?  Che  ah 
tro  concetto  patologico  può  mai  uom  formarsi  di  que¬ 
ste  malattie  ,  che  in  sul  principio  si  combatterono  co’ 
salassi  e  di  poi  persistendo  i  medesimi  sintomi,  anzi 
pure  aggravandosi  ,  i  quali  poco  prima  aveano  indi¬ 
cato  il  salasso  ,  si  vincevano  mirabilmente  colla  chi¬ 
na?  Non  è  assurdo  il  credere  che  quella  malattia,  la 
quale  invade  i  medesimi  organi  e  presenta  i  medesimi 
siutomi,  o  solamente  più  gravi,  da  un  istante  all’altro 
cangi  del  tutto  essenza  e  natura?  chi  emancipato  dal- 
T  ontologismo,  peste  che  fu  ed  è  della  medicina,  non 
personifica  la  febbre,  ma  la  risguarda  nella  sua  unica 
realtà  patologica,  riferendola  alia  perturbazione  del  si¬ 
stema  vascolare,  in  cui  ha  sede,  non  può  attribuire  ad 
essa  diversa  natura,  secondo  le  varie  forme  che  veste,  e 
il  diverso  tipo  che  mostra;  nè,  per  esempio,  una  febbre 
continua  saia  per  lui  di  essenza  diversa,  se  fin  dai  suo 
principio  inostrossi  con  questo  tipo,  ovvero  apparendo 
da  prima  periodica  tramutossi  appresso  in  continua. 
Io  lo  ripeto  di  nuovo,  e  Voi  lo  sapete,  che  F  aveste 
insognato,  febbre  come  febbre  non  ha  nè  può  avere 
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che  una  e  identica  natura,  se  sieno  veii  e  creduti  i 
precetti  della  filosofìa  naturale,  e  se  punto  valga  in 
medicina  la  rigorosa  induzione  (i). 

In  quella  che  io  stava  scrivendovi  mi  capitò  la 
nuova  ediz.  del  classico  Trattato  delle  febbri  biliose 
dei  sig.  Meli ,  trasconendo  il  quale  m’abbattei  nella 
nota  al  §  3 7,  p.  89  ,  contenente  la  storia  di  un  av¬ 
velenamento  operato  dal  solfato  di  chinina.  Voi  non 
potreste  immaginarvi  con  quanta  ingordigia  io  mi  sia 
dato  a  leggerla,  tanto  più  che  recentissimo  era  il  caso 
da  me  veduto  ,  e  narratovi  nella  storia  quarta  ,  nel 
quale  se  si  avesse  perseverato  ad  amministrare  alla 
inferma  il  chinino  sarebbesi  prodotto  senza  dubbio  il 
venefìcio,  ma  ipostenico  e  del  tutto  contrario  a  quello, 
che  in  questa  nota  pretendesi  dal  medesimo  farma¬ 
co  cagionato.  Lettala  appena ,  entrai  dì  leggieri  nel 
convincimento  che  questo  fatto  ben  altro  si  meri¬ 
ta,  che  l’onorato  nome  di  experimentum  crucis.  M’in¬ 
segna  infatti  la  tossicologia  che  le  sostanze  ,  le  quali 
o  per  loro  natura  sono  venefiche,  o  tali  riescono  per 
soverchia  quantità  ingojatane,  quando  non  fanno  gua¬ 
sti  e  disordini  organici  per  potere  meccanico  o  chi¬ 
mico  che  si  abbiano  (parlo  di  azione  istantanea,  e 
non  di  continuata  o  a  lungo  ripetuta),  o  recano  solle¬ 
cita  morte,  o  altrimenti  uon  apportano  mai  sì  profon¬ 
da  e  sì  a  lungo  duratura  lesione  da  richiedere  ,  se 
hanno,  poni  caso,  virtù  stimolante,  una  cura  depri¬ 
mente  sì  energica  e  per  tanto  tempo  continuata  e 


(1)  La  Clinica  Medica  del  prof.  Giacomini  p.  yfì. 
Padova  j  1 836. 
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mollo  meno  si  numerosi  salassi,  quali  sarebbero  ap¬ 
pena  addirnandati  da  una  flogosi  altamente  radicata 
e  pertinace.  Uua  pruova,  quasi  dissi,  quotidiana  ci  of¬ 
frono  gli  avvelenamenti  per  mezzo  de!  vino  e  dell’al- 
coole,  i  quali  volgarmente  si  chiamano  ubriachezze } 
una  pruova  ne  somministra,  per  citarne  un  luminoso 
esempio,  il  caso  di  quel  medico  Brasiliano,  che  si  av¬ 
velenò  con  ventidue  grani  di  acetato  di  morfina  , 
sciolti  nell’  acqua.  Egli  fu  solamente  soccorso  dieci  ore 
dopo  di  avere  tranghiottito  il  veleno,  il  quale  perciò 
ebbe  campo  di  spiegare  tutta  la  sua  attività,  e  mente 
di  meno  la  mercè  d’un  generoso  salasso  prescritto  da 
Orfila ,  de’  senapismi ,  d’  un  clistere  con  sei  grani  di 
tartaro  stibiato,  alle  dieci  ore  della  sera  avea  ricupe¬ 
rato  i  sensi  in  modo  da  poter  sostenere  lunghi  collo¬ 
qui,  e  all’indomani  fu  convalescente.  E  si  pure  per 
sua  confessione  Orfila  noe  avea  mai  per  lo  innanzi 
veduto  i  sintomi  deilJ  avvelenamento  per  mezzo  del- 
T  oppio  ad  un  sì  alto  grado  portati  (i).  Ora  chi  cre¬ 
derà  che  sei  dramme  di  solfato  di  chinina  allo  in¬ 
circa  rimaste  nello  stomaco  appena  due  ove,  dato  an¬ 
che,  e  non  concesso,  che  abbia  virtù  stimolante,  sie- 
no  state  valevoli  a  ingenerare  una  tale  condizione 
iperstenica,  se  non  vogliasi  chiamar  flogosi  ,  e  sì  te¬ 
nace  e  sì  profonda  da  richiedere  per  essere  debellata 
tanti  e  sì  generosi  salassi,  e  tanto  corredo  di  farma¬ 
chi  controstimolanti?  Sa  pure  ogni  medico  quanto  fu¬ 
gaci  sieno  i  sintomi  di  sbalordimento  e  intronamento 


(i)  Mute!.  Dei  V cigni,  pag.  256. 
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al  capo,  e  di  susurro  agli  orecclij ,  che  suole  susci" 
tare  il  chinino,  pigliato  anche  ad  altissima  dose  e  per 
qualche  giorno  di  seguito.,  ed  è  notato  appunto  nella 
storia  che  alle  ore  undici  pomeridiane  del  primo  gior¬ 
no  era  diminuita  la  sordità  ,  e  alla  mattina  del  se¬ 
condo  del  tutto  svanita  insieme  al  susurro  degli  orec- 
chj.  E  sì  pure  questi  sintomi  ,  che  per  azione  eletti¬ 
va,  suole  costantemente  produrre  il  chinino,  pigliato 
anche  in  poca  quantità  ,  parrebbe  avessero  dovuto 
mostrarsi  a  petto  di  tutti  gli  altri  presentati  dalla  si¬ 
gnora,  e  più  gravi  e  più  durevoli,  se,  com’  è  indubi¬ 
tato  di  quelli,  anche  questi  fossero  stati  dalla  mede¬ 
sima  cagione,  dir  voglio  il  chinino  ,  ingenerati.  Inse¬ 
gna  la  farmacologia  che  sei  dramme  di  solfato  di  chi¬ 
nino  nou  possono  a  gran  pezza  stare  a  paraggio  con 
ventidue  grani  di  acetato  di  morfina  ,  in  quanto  agli 
effetti  deleterj  che  queste  due  sostanze  hanno  potere 
di  suscitare  nell’ economia  della  vita,  e  ogni  medicante 
temerà  di  avvelenar  il  malato  esibendogli  in  una  volta 
un  grano  del  sale  della  morfina,  nè  gli  si  desterà  om¬ 
bra  pure  di  questa  timore  facendogli  pigliare  a  un 
tratto  sedici  o  venti  grani  di  chinino  ,  eh’  è  allo  in¬ 
circa  la  proporzione  comparativa  delle  due  dosi  dei 
farmachi  ne’  due  casi,  de'  quali  parliamo.  Dalle  quali 
cose  sorge  questo  dilemma:  o  i  sintomi  che  mostrò 
la  signora,  furono  tutti  dal  chinino  prodotti,  o  non 
furono.  Se  fu  il  primo  caso,  la  cura  impiegata  a  com¬ 
batterli  sarebbe  stata  immoderata,  eccessiva,  e  stra¬ 
bocchevole  spezialmente  il  dissanguamento  ;  dunque  ri¬ 
conobbero  altra  cagione,  perciocché  non  può  entrare 
nella  mia  mente  nemmeno  il  sospetto  che  gl’  illustri 
Medici  che  assisterono  alla  inferma  ,  non  sieno  stati 


n 

guidati  nel  soddisfare  alle  indicazioni  del  morbo  dal 
sano  e  con.scienzioso  criterio  nimico. 

Vuoisi  anche  prescindere  dalla  considerazione,  che 
assai  vago  ed  incerto  fu  il  metodo  impiegato  a  cono¬ 
scere  la  quantità  del  veleno  ingojato.  Perciocché  se 
la  signora  indico  sulle  pareti  del  vaso  il  punto  a  cui 
arrivò  la  sostanza  presa^  questa  potea  Variare  di  molto 
in  più  o  in  meno  all’  avveuante  delia  maggiore  o  mi¬ 
nore  liquidità,  che  avesse  avuto  il  miscùglio,  il  quale 
ammesso  pure  che  avesse  contenuto  sei  dramme  di 
chinino j  sarebbe  riuscito  un  beveronaccio  sì  ostico  e 
sì  denso,  essendo  questo  sale  quasi  insolubile  nell5  a- 
cqua  (una  parte  su  settecento  ),  che  a  mala  pena  si  porf 
tria  credere  fosse  stato  da  umano  gorgozzule  tran- 
ghiottito* 

Senza  che,  certo  egli  è  solennemente  notato  dal  re¬ 
latore  ,  che  la  signora  era  già  da  un  mese  in  preda 
alla  più  cupa  malinconia  per  la  recente  perdita  del 
marito,  la  quale  aveale  rovesciato  addosso  una  iliade 
di  guai,  e  che  a’  18  di  febbrajo  per  la  notizia  di  un 
nuovo  sinistro  andò  come  fuori  di  senno  pel  contri¬ 
stamento  deW  animo.  Or  bene,  abbiamo  dunque  due 
cause,  cioè  il  patema  dell’  animo  per  lungo  tempo  e 
assiduamente  operoso  e  produttore  di  evidentissimi 
effetti  sul  celabrOj  dir  voglio  la  malinconia  salita  ul¬ 
timamente  al  grado  estremo  di  manìa  suicida  ,  e  il 
chinino  per  brevissimo  tempo  operante,  e  generatore, 
come  ognun  sa,  di  fugaci  disordini.  Quale  delle  due 
dovrassi  incolpare  come  producitrice  di  sì  profondi  e 
pertinacissimi  fenomeni,  i  quali  richiesero  per  essere 
vinti  una  cura  sì  lunga  e  sì  altuosa  ?  La  risposta  sor- 
Annali.  Voi .  L XXX V 11.  3 
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ge  da  sè  spontanea  nelia  mente  di  ogni  uomo  ,  il 
quale  pur  sappia  quanto  energica  possa  abbiano  i  pa¬ 
temi  dell’  animo  a  mettere  disordine  nelle  funzioni 
della  vita,  spezialmente  in  quelle  del  sistema  dei  nervi. 

Chi  volesse  poi  prendere  in  esame  particolareggiato 
i  sintomi,  troverebbe  elio  la  faccia  sparuta,  i  ricorrenti 
brividi  di  freddo  per  tutto  il  corpo,  rimanendo  nor¬ 
male  il  calor  della  cute,  e  mostrandosi  i  polsi  picco¬ 
lissimi  e  frequenti,  sintomi  che  susseguirono  di  pre¬ 
sente  alla  presa  del  chinino,  annunziavano  più  presto 
uno  stato  di  avvilimento  e  d’ipostenia,  che  il  contra* 
rio}  troverebbe  che  i  fenomeni  principali  e  più  co¬ 
stanti,  che  seguirono  appresso  t  costituivano  la  forma 
di  una  nevralgia  o  nevritide,  annunziata  dalle  trafit¬ 
ture  vaganti  pel  capo,  per  la  fronte,  e  spezialmente 
sopra  il  foro  sopì  ambitale  e  dell’  amaurosi  :  e  riscon¬ 
trando  evidentissima  corrispondenza  fra  causa  ed  ef¬ 
fetto,  cioè  fra  i  patemi  dell’  animo  e  le  nevropatie 
sofferte  dalla  signora  ,  nè  sapendo  d'  altra  parte  es¬ 
se.!  e  stata  da  mun  osservatore  notata  l’azione  eletti¬ 
va,  o  qualunque  altra,  che  si  abbia  il  chinino  sugli  or¬ 
gani  della  visione  ,  non  avendola  avvertita  nè  Scott  , 
ne  Johnson,  nè  Duvalj  nè  Ber  aneli }  nè  Voìj  i  quali 
nello  stato  di  salute  iustituirono  ripetuti  esperimenti 
con  questo  farmaco,  pigliandolo  eziandio  ad  altissima 
dose;  si  appoggierà  anche  a  questo  criterio  del  rap¬ 
porto  eziologico,  giusta  gl’  insegnamenti  del  chiarissi¬ 
mo  Puccinottij  per  devenire  con  maggiore  sicurezza  a 
determinare  la  vera  cagione  della  malattia,  nè  incol¬ 
perebbe  il  chinino  di  aver  prodotto  P  amaurosi  ,  che 
fu  pure  P  ultimo  sintomo  che  si  dissipò  ,  nè  gli  altri 
fenomeni  nervosi. 


Ma  Voi  riderete  di  me  ,  che  getto  tante  parole  a 
confutare  questo  experinienturn  crucisi  e  riderete  molto 
più  leggendo  nel  fine  della  storia  come  l’arnica  pre¬ 
scritta  collo  intendimento  di  vincere  la  superstite  am* 
bliopia  abbia  potuto  ridestare  tale  orgasmo  nell’  en* 
cefalo  e  nell’ universale  da  esigere  nuovi  salassi  e  me  * 
dicine  di  analoga  tempera;  Voi,  che  avete  dimostrato 
essere  quest’erba  ipostenizzante  (i).  E  ne  rido  ancor 
io,  che  l'uso  ogni  giorno  con  profitto  dietro  gl7  inse- 
segnamenti  degli  Stoll  e  dei  Frank  nelle  diarree  , 
nelle  dissenterie,  e  sopratutto  nelle  gravissime  gastro- 
meningiti.  Terminerò  protestando  che  io  vi  scrissi  tutte 
queste  cose  per  solo  amore  del  vero  a  non  per  odio 
altrui,  nè  per  dispregio  »;  di  che  Voi  medesimo,  il 
quale  da  tanto  tempo  intus  et  in  cute  mi  conoscete  , 
potete  starmi  buon  pagatore.  E  come  può  infatti  chi 
coltiva  la  medicina  con  amore  e  rettitudine  di  coscien¬ 
za,  e  raccogliendo  tutto  giorno  dalla  sua  pratica  pruo- 
ve  convincentissime  deli5 infallibile  potere  ipostenizzante 
della  china  e  de’ suoi  preparati  tocca  con  mano  la 
utilità  somma,  ohe  ne  ridonda  alla  umanità  inferma; 
come  può,  io  dicea,  starsene  io  silenzio  udendo  chi 
perfidia  a  pur  sostenere  la  contraria  sentenza?  Con- 
ciossiachè  la  verità  vivamente  sentita  sia  pungolo  acu* 
tissimo  ,  che  ci  stimola  a  propalarla  e  a  sostenerla. 
Male  per  questa  divina  ,  che  incontra  spesso  chi  la 
combatte,  e  peggio  per  coloro  che  la  combattono,  se 
ad  essi  quadra,  coni’  è  nel  proposito  nostro,  la  sen¬ 
tenza  del  grande  Cancelliere  della  Inghilterra  e  della 


(i)  Farmacologia  tom,  4-  p • 
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filosofìa  «  Intellectus  humanus  in  iis ,  quae  semel  pia • 
cuerunt  (aut  quia  recepta  sunt  et  credila  >  aut  quia 
delectant)  alia  edam  omnia  trahit  ad  suffragati  onera 
et  consensuni  cimi  illis.  Et  licet  major  sit  instantia - 
rum  vis  et  copia ,  quae  occurrunt  in  contrariunij  ta- 
men  eas  aut  non  observal,  aut  contemnitj  aut  distia - 
guendo  snmmovet  et  rejicit ,  non  sine  magno  et  perni¬ 
cioso  praejudirio j  quo  prìoribus  illis  Syllepsibus  anelo - 
rìtas  mancai  inviolata  (i)  ».  Addio. 

Dalla  solitudine  di  Trissino  ai  18  del  i838. 


Sui  lavori  scientifici  dell ?  Assemblea  dei  Dotti 
Britannici,  tenutasi  dalP  il  al  16  settembre 
183^  in  Liverpool.  Sezione  di  anatomia  e  me - 
clicina .  Relazione  compendiata  del  Professore 
G.  A.  GlACOMINf. 

F ra  i  nobilissimi  diletti  che  noi  proviamo  uscendo 
del  patrio  nido  e  facendoci  a  visitare  peregrine  con¬ 
trade,  nessuno  è  più  caro  e  più  durevole  della  ricor¬ 
danza  delle  utili  cognizioni  che  abbiamo  acquistate  e 
degli  oggetti  che  per  grandezza  o  novità  ,  fossero 
d*aite  o  di  natura,  hanno  fortemente  colpita  la  no¬ 
stra  immaginativa.  Ella  è  pur  questa  ricordanza  che 
si  associa  ai  nostri  pensieri,  che  accompagna  il  nostro 
vivere  fino  a’  più  tardi  giorni  ?  che  non  di  rado  è 


(1)  Bacon.,  Nov,  Org,  Sciente  §  46* 


norma  al  nostro  operare  ,  che  ci  reca  coi  beni  pas¬ 
sati  sollievo  ai  mali  alle  noje  presenti  ,  che  ci  rin¬ 
nova  in  fine  le  mille  volte  i  gustati  piaceri.  In  nes¬ 
sun  tempo  però  cotal  ricordanza  è  più  dilettosa  e 
più  viva  ,  quanto  allorché  ci  è  data  occasione  di  tor¬ 
narvi  sopra  col  pensiero  e  colla  favella,  facendo  parte 
ad  altrui  di  quanto  abbiamo  yeduto  o  pi  ovato.  Per 
ciò  non  v’  ha  forse  alcuno  che  dopo  un’  assenza  ri¬ 
tornando  fra’  suoi  non  divenga  loquace  ed  assai  vo¬ 
lontari  non  s’impadronisca  dell’orecchio  de’ suoi  ami¬ 
ci  ,  ansioso  coni’  è  di  versate  nel  loro  seno  le  mera¬ 
viglie  di  cui  ancora  ha  piena  la  memoria. 

Ed  io  provatomi  a  questi  dì  a  tessere  alcun  che  per 
soddisfare  al  debito  accademico,  non  potei  che  una 
folla  di  pensieri  da  viaggio  non  venisse  a  meschiarsi 
negli  argomenti  che  meditava,  e  non  mi  divagasse  dal 
proposito  sì  ,  che  alfine  stimai  meglio  secondare  la 
inclinazione  della  mente  non  ancor  riposala  dalle  im¬ 
pressioni  ricevute,  e  ragionarvi  senz’altro  del  viaggio 
autunnale  da  me  poco  innanzi  intrapreso. 

Se  non  che  io  non  portai  già  d  piede  in  lidi  ignoti 
e  deserti  ;  io  percorsi  luoghi  frequentatissimi  di  po¬ 
polo  ,  luoghi,  non  che  noti,  per  ogni  maniera  di 
relazione  e  di  storia  celebratissimi.  Che  potrò  io  dun¬ 
que  narrarvi  che  non  vi  sia  palese  ?  Avessi  io  sco¬ 
perto  se  non  nuove  terre,  nuove  isole,  almeno  una 
nuova  pianta,  un  nuovo  insetto!  ma  nulla,  vera¬ 
mente  nulla  di  nuovo.  Non  toccai  io  però  tanti  sva¬ 
riali  luoghi,  attraversando  buona  parte  e  la  migliore 
d’Europa  ,  cogli  occhi  chiusi  e  collo  spirilo  addor¬ 
mentato  ,  sì  che  alcune  utili  osservazioni  non  mi  ca¬ 
dessero  innanzi,  e  molte  riflessioni  io  non  ne  traessi 


non  indegne  forse  di  essere  riferite.  E  qualunque  esse 
siano  io  dirò  che  tale  ne  è  la  somma,  eh’  io  avrei 
troppo  lunga  impresa  ad  esporle  tutte  ed  obbligher  e 
n  troppo  g'  ave  e  durevol  n<  j  »  chi  dovesse  ascoltarle. 
Per  la  qual  cosa  mi  è  necessario  stringere  il  mio 
tema  ,  rinunziando  a  lutto  quello  che  d"  ameno  e 
curioso  ho  incontralo  peragrando  per  si  diverse  re¬ 
gioni  quali  sono  il  Tuolo  ,  la  Baviera  ,  il  Wiirtem- 
berghese  ,  il  Reno  ,  il  Belgio  ,  1’  Olanda  ,  i’  Inghil¬ 
terra  ,  la  Svizzera  e  la  Francia  ;  rinunziando  pure 
per  al  presente  a  ridire  quelle  utili  cognizioni  che 
in  fatto  di  medica  scienza  ho  raccolto  perlustrando  i 
piti  cospicui  instituti  scientifici  e  frequentando  fami- 
gliarmente  con  uomini  sommi.  Si  fu  questo  in  vero 
il  principale  scopo  pel  quale  ho  lasciato  per  alcun 
tempo  il  patrio  nostro  cielo,  e  fu  per  avventura  que¬ 
sto  il  migliore  e  più  desiderato  frutto  ch’io  credo 
aver  conseguito.  Ma  di  quanto  ho  fatto  tesoro  ,  co* 
mechè  spettante  a  varii  gravissimi  argomenti  di  me¬ 
dica  scienza,  io  mi  pievano  negli  studii  speciali  che 
ho  ordito  ,  ed  a’  quali  ho  determinato  di  consecrare 
più  mature  meditazioni.  Tono  adunque  una  sola  cir¬ 
costanza  del  mio  viaggio  ,  quanto  inaspettata  e  sin¬ 
golare  ,  altrettanto  gratissima  per  me  ;  ed  è  T  assem¬ 
blea  dei  Dotti  Britannici  raccoltasi  questJanno  in  Li* 
verpool  dall’ I  i  al  16  settembre  prossimo  passato.  Ho 
potuto  ancor  io,  siccome  membro  straniero,  apparte¬ 
nere  a  questa  grande  famiglia  ,  aver  comuni  ì  con- 
\egni,  l’istruzione,  gli  studii  e  persino  il  desco,  i 
passatempi  con  mille  settecento  dotti  ,  che  tanti  ap¬ 
punto  furono  gli  inscritti  nel  generale  elenco  ,  tratti 
ua  ogni  paese  per  amor  della  scienza  ed  atlratellati 


per  far  commercio  di  sapere  nella  città  piu  contener* 
dante  del  mondo. 

Le  scienze  che  servono  alla  utilità  ed  alla  prospe¬ 
rità  fìsica  degli  uomini  furono  la  mira  che  P  assem¬ 
blea  di  Liverpool  si  propose  nei  suoi  lavori  ,  e  ven¬ 
nero  divise  in  sette  sezioni:  Statistica,  Geologia  e  Geo¬ 
grafìa  ,  Zoologia  e  Botanica  ,  Matematica  e  Fisica  , 
Chimica  e  Mineralogia  ,  Scienze  meccaniche  }  Anato¬ 
mia  e  Medicina. 

Qui  ci  occupiamo  soltanto  di  quest5  ultima. 

* 

i.°  Dei  suoni  dei  cuore  in  relazione  ai  variì  stati  di 
salute  e  malattìa.  Rapporto  letto  dal  signor  Wil¬ 
liams. 

Se  egli  è  vero  ,  come  è  pur  verissimo  ,  che  fra  le 
vitali  funzioni  occupa  il  primo  luogo  quella  del  cir¬ 
colo  del  sangue,  e  1*  altre  tutte  a  lei  sono  subordina¬ 
te  ;  s?  egli  è  vero  ,  còme  ognor  più  va  facendosi  in¬ 
dubitato,  che  le  più  gravi  e  le  più  frequenti  altera¬ 
zioni  morbose  prendano  sede  nei  cuore  o  nei  vasi 
sanguigni,  ed  a  questi  apparati  facilmente  si  estenda¬ 
no  anche  quelle  che  da  particolari  organi  hanno  na¬ 
scimento  ,  non  si  saprà  abbastanza  lodare  l*  Assem¬ 
blea  britannica  nel  proposito  da  lei  fermato  di  stu¬ 
diare  più  profondamente  i  moti  ed  i  suoni  del  cuore 
in  relazione  a’  varii  stati  di  salute  e  di  malattia.  IL 
comitato  destinato  a  queste  ricerche  avea  già  offerto 
nella  precedente  annuale  riunione  un  pruno  rapporto 
sopra  i  suoni  naturali  del  cuore.  Le  seguenti  conclu¬ 
sioni  si  erano  tratte  da  quello;  cioè:  i.°  che  il  primo 
suono  del  cuore  è  essenzialmente  cagionato  dal  subì- 


io  * 

taneo  e  forzato  stringersi  della  cavità  di  ciascun  ven¬ 
tricolo  per  la  contrazione  delle  sue  fibre  muscolari  } 
2.°  che  il  secondo  e  successivo  suono  dipende  essen¬ 
zialmente  dalla  resistenza  della  colonna  di  sangue 
contenuta  nelle  arterie  e  da  quella  delle  valvole  se-* 
milunari  delP  orificio  al  momento  della  dilatazione  o 
diastole  del  ventiicolo.  Sì  l’uno  che  l’altro  di  questi 
suoni  percettibili  in  ciascun  ventricolo  può  accrescersi 
<0  comunque  modificarci  da  alcune  circostanze  ,  dir 
ventando  suono  abnorme  o  morboso. 

Ma  nella  seduta  di  cui  ora  ci  occupiamo  si  trattò 
del  secondo  rapporto  ,  nel  quale  il  comitato  doveva 
investigare  le  cause  dei  suoni  non  naturali  o  mor¬ 
bosi  ,  che  molte  vqlte  si  fanno  sensibili  nel  cuore  e 
pelle  arterie.  Cofali  patologici  suoni  da  Laennec  fu¬ 
rono  classificati  paragonandoli  ad  altri  suoni  cono¬ 
sciuti  ,  come  quello  del  soffietto  ,  della  lima  ,  della 
sega  ,  del  rantolo  del  gatto  ,  del  mormorio  de*  co¬ 
lombi  ed  altri  suoni  qiusicali.  Due  quesiti  si  propon¬ 
gono  quindi  da  sciogliersi  :  j.p  quale  sia  la  essen¬ 
ziale  causa  di  questi  suoni  innormali  :  2.0  in  qual 
maniera  le  malattie  possano  sviluppare  la  causa  fì¬ 
sica  produttrice  dei  suoni  innormah  del  cuore  e  delle 
arterie. 

A  scioglimento  della  prima  quìstione  i  membri  del 
comitato  fecero  costruire  de’  tubi  di  una  materia 
preparata  colla  gomma  elastica.  Facendo  scorrere  per 
quelli  dell’acqua,  variandone  la  velocità,  ponendovi 
degli  ostacoli  eoi  mezzo  di  varie  compressioni  sul 
tubo  e  moltiplicando  gli  sperimenti  ,  essi  hanno  po¬ 
tuto  ottenero  a  volontà  tutti  gli  indicati  suoni  e  nor¬ 
mali  fsd  iruioi  mah  che  si  percepiscono  nella  circola- 


adone  de!  sangue.  Fecero  dipoi  una  serie  di  simili 
esperimenti  sopra  le  arterie  degli  animali  vivi;  e  per 
queste  due  vie  si  convinsero  che  P  essenziale  causa 
fìsica  delPinnormalità  dei  suoni  ne’  vasi  sanguigni  in 
altro  non  consiste,  se  non  nella  cangiata  forza  della 
corrente  del  sangue  e  negli  ostacoli  che  presentano 
al  suo  corso  le  pareti  dei  vasi. 

Dalia  conversazione,  che  si  è  dietro  a  ciò  suscitata 
fra  i  membri  ,  emersero  alcune  riflessioni  che  meri" 
tano  di  essere  riferite.  Nell*  esplorazione  dei  suoni 
che  il  circolo  del  sangue  produce  alla  region  del 
collo  è  stato  da  molti  notato  il  così  detto  romore  di 
mosca  che  è  caratteristico  di  alcune  angioiti.  Questo 
suono  è  dovuto  al  moto  del  sangue  venoso  per  la 
jugulare.  Importa  moltissimo  non  obbliare  che  la 
compressione  stessa  dello  stetoscopio  sopra  questa 
grossa  vena  può  produrre  coiai  suono  anche  nelle 
persone  più  sane.  Per  la  qual  cosa  a  voler  trar  par¬ 
tito  da  cotal  segno  nelle  malattie  febbrili  sarà  neces¬ 
sario  prima  escludere  che  la  compressione  dello  stru¬ 
mento  od  altra  circostanza  esterna  al  vaso,  vi  abbia 
influito. 

Più  d*  uno  de’  membri  Via  pure  appalesato  quella 
persuasione,  in  cui  noi  siamo  da  gran  tempo,  che 
l’ultimo  organo  a  morire  sia  ii  cuore,  e  che  anco 
dopo  1’  ultimo  respiro  la  vita  possa  esistere  per  qual¬ 
che  tempo.  In  alcuni  de*  molti  esperimenti  da  me 
istituiti  sugli  animali  co*  rimedii  e  co’  veleni  avea  ve¬ 
duto  il  cuore  già  estratto  dal  corpo  seguitare  a  con¬ 
traessi  per  un  tempo  più  o  men  lungo,  non  cessando 
in  qualche  caso  che  dopo  venti  minuti,  ad  onta  che 
mancasse  lo  stimolo  del  sangue  ,  perchè  s  polmoni 


ed  i  vasi  maggiori  si  erano  staccati  dal  cuore.  Un 
simile  fenomeno  fu  notato  anche  da  Granfile  negli 
sperimenti  sugli  animali  coi  veleni  ,  e  vide  le  fibre 
del  cuore  continuare  ad  essere  attive  uua  volta  per 
cinque  minuti  ,  un’  altra  per  otto  ,  ed  una  terza  pei 
undici  minuti;  senza  neppure  una  goccia  di  sangue 
che  entrasse  in  esso.  Cotale  circostanza  del  cuore,  ul¬ 
timo  a  cessare  di  vivere  e  primo  a  cominciar  lavila 
nell’ embrione,  è  feconda  di  importantissime  conside¬ 
razioni  patologiche  e  cliniche  che  noi  non  possiamo 
esporre  in  questo  luogo:  sicché  rientreremo  nel  «ap¬ 
porto  del  dott.  PV ilh&nis % 

In  adempimento  della  seconda  ricerca  ,  in  quale 
maniera  ,  cioè  ,  le  malattie  possano  dare  origine  alla 
condizione  fisica  pei  suoni  innormali  della  Circolazione, 
i  membri  del  comitato  sentirono  la  necessità  di  esten¬ 
dere  vieppiù  le  osservazioni  cliniche  e  di  anatomia 
patologica  ,  colle  quali  unicamente  si  può  pervenire 
alla  soluzione  del  problema.  Essi  domandarono  im- 
pertanto  di  potersene  occupare  }  e  1’  assemblea  con 
molto  plauso  affidò  loro  questo  geloso  incarico  ,  da 
cui  si  sp^ra  verrà  rischiarata  una  classe  estesissima 

di  malattie. 

Qui  non  sarà  inutile  instituire  un  parallelo  fra  lo 
stato  delle  cognizioni  in  Inghilterra  ed  in  Italia  rela¬ 
tivamente  alle  malattie  dei  vad  sanguigni. 

Gli  antichi  medici  parlarono,  e  forse  troppo,  delle 
malattie  del  sangue  ,  ma  dimenticarono  del  tutto  i 
vasi  sanguigni.  Nè  di  ciò  è  alcuna  meraviglia;  poiché 
i  più  venerati  fra  i  legislatori  di  scienza  medica  igno¬ 
ravano  la  struttura  e  1’  ufficio  loro  ,  ignoravano  la 
circolazione  del  sangue.  Ma  neppure  dopo  la  scoperta 


del  circolo  sanguigno  hanno  i  medici  per  molto  tem¬ 
po  posto  attenzione  ai  vasi  sanguigni.  Quelle  malattie 
che  non  affliggevano  in  modo  manifesto  un  organo 
particolare,  noto  per  grossolana  struttura  e  per  fun¬ 
zioni  speciali,  siccome  lo  stomaco,  il  polmone,  ece. , 
si  riferivano  od  al  sangue  ,  od  ai  sistema  nervoso*  a 
quel  sistema  di  cui  poco  si  conoscevano  ie  funzioni  , 
e  conoscevansi  ancor  meno  le  vere  e  materiali  alte¬ 
razioni  morbose.  1  vasi  sanguigni  erano  poco  più  che 
canali  passivi  e  poco  meno  che  organi  alle  potenze 
morbose  invulnerabili.  Si  fu  in  Inghilterra  che  per 
opera  di  Hunter  venne  data  la  prima  fisica  dimo¬ 
strazione  deila  infiammazione  deile  arterie  nei  malati 
amputati  ed  in  quelli  che  periscono  di  febbre  cosi 
detta  suppuratoria  e  di  consunzione.  I  pezzi  anato¬ 
mici  da  lui  preparati  si  conservano  ancora  (  ed  io 
li  ho  veduti  ed  esaminati  )  nel  museo  anatomico 
patologico  del  reaì  Collegio  dei  Chirurghi  di  Londra, 
e  sono  e  saranno  perpetuo  documento  dell’  esistenza 
di  siffatta  infiammazione.  Se  non  che  troppo  mag¬ 
giori  argomenti  in  prova  di  ciò  raccolsero  gli  allievi 
di  un  tanto  maestro  nelle  numerosissime  alterazioni 
patologiche  delle  arterie  e  delle  vene  ,  con  che  arric¬ 
chirono  il  nominato  museo  non  solo>  ma  quelli  ezian¬ 
dio  deli’  ospitale  di  Guy  ,  di  S.  Tommaso  ,  di  San 
Bartolommeo  e  del  Collegio  dei  Pve.  Egli  è  in  tarila 
ricchezza  di  giojelii  anatomici  ammassati  da  Astley 
Cooper  ,  da  Lawrence  „  da  Ew.  Home ,  da  Owen  , 
da  P arlrìdge }  da  H amali  s  da  Parche  3  da  Fergus  , 
da  Allan  che  puossi  vedere  e  toccar  con  mano  quan¬ 
ta  varietà  di  prodotti  e  di  forme  sia  capace  di  dare 
1  infiammazione  delle  arterie  e  delle  vene  ,  secondo 


il  diverso  suo  grado  e  la  deferente  durala:  ed  è  so¬ 
prattutto  ne’  pezzi  anatomici  lasciati  da  1  ravers  sulle 
malattie  delle  arterie  provocate  artificialmente  nel 
cavallo  col  mezzo  di  compressioni  e  di  allacciature  , 
nelle  quali  Tinfiammazione  che  si  è  succeduta  si  vede 
secondo  il  grado  e  la  durata  sua  presentare  quando 
un  semplice  arrossamento  della  interna  tonaca,  quando 
un  ingrossamento  e  di  questa  e  delle  altre  tonache  , 
quando  una  pseudomembrana  che  si  presenta  alla 
sua  superfìcie  interna  ,  quando  questa  pseudomem¬ 
brana  stessa  ingrossata  a  cilindro  ed  a  trombo  che 
ostruisce  il  canale  ,  quando  ulcerate  e  corrose  le  to- 
nache  dell'arteria,  quando  indurite  e  come  ossificate, 
e  tutto  ciò  dietro  la  stessa  infiammazione  sorpresa 
nell'  animale  vivente  nei  diversi  lavori  che  successiva¬ 
mente  essa  ordisce  ad  un  punto  vicino  o  lontano  dal 
suo  incominciamento. 

Chi  domanda  impertanto  le  dimostrazioni  più  evi¬ 
denti  e  più  palpabili  della  infiammazione  delle  arte¬ 
rie  e  de’  suoi  esiti  e  della  incredibile  frequenza  di 
queste  malattie  non  ha  che  a  volger  1’  occhio  ne’ 
musei  patologici  Inghilterra.  Male  però  s  appor¬ 
rebbe  se  pensasse  che  la  dottrina  di  queste  malattie 
sia  presso  gli  Inglesi  piu  avanzata  che  pi  esso  eli  noi. 
Se  io  non  sono  condotto  in  errore  giudicando  da 
quanto  di  medicina  inglese  ho  letto  o  veduto  ,  essi 
non  hanno  tratto  dall'anatomia  patologica  tutto  il 
profitto  eh’  essa  promette,  non  1’  hanno  applicala  alla 
clinica  ,  non  1'  hanno  condotta  al  vero  ed  utile  suo 
scopo.  Essi  continuano  ancora  a  trovare  ne’  cada¬ 
veri  ,  senza  averle  aspettate  ne  prevedute,  delle  pro¬ 
fonde  lesioni  nelle  arterie  di  chi  muore  dJ  improvviso 
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o  di  olii  muore  per  malattia  eh’ essi  avean  giudicato 
non  altro  essere  che  nervosa  ,  che  ipocondriasi  ,  che 
isterismo  ,  che  asma  o  clorosi  o  cachessia  o  tabe  : 
essi  insomma  sono  ancora  in  gran  parte  impaniati  in 
quell’  idealismo  medico  che  fu  causa  degli  errori  e 
dei  sistemi  delle  dottrine  passate,  le  quali  avean  per 
base  di  ricerca  e  di  scienza  dei  nomi  e  delie  astra¬ 
zioni  ,  o  tutt’al  piu  delle  apparenze  in  luogo  delle 
realità.  Non  nego  io  già  che  molti  medici  inglesi  non 
tendano  a  ritraersi  dall’  abisso  oscuro  dell’  idealismo; 
e  fra  V  altre  n’  è  prova  non  dubbia  il  proposito  di 
cui  abbiamo  favellato  di  studiare  i  suoni  morbosi 
della  circolazione  e  le  condizioni  fisiche  che  li  pro¬ 
ducono  :  ma  i  loro  passi  sono  troppo  lenti  >  le  loro 
osservazioni  troppo  isolate  ,  troppo  scarse  le  dedu¬ 
zioni  ,  perchè  la  scienza  n’  abbia  quel  vero,  sollecito 
e  generale  profitto  di  che  ha  grandissimo  bisogno. 

Ed  a  tale  riguardo  noi  abbiamo  di  che  gloriarci 
a  loro  confronto  ,  imperocché  i  migliori  nostri  clinici 
hanno  già  da  lungo  tempo  atteso  ai  suoni  della  cir¬ 
colazione  e  del  torace  ,  profittando  dell’  auscultazione 
e  della  percussione  nella  ricerca  delle  malattie  vasco¬ 
lari.  E  se  i  clinici  italiani  non  distinguono  tutti  que’ 
suoni  che  vengono  classificati  dai  Francesi  ,  se  non 
accordano  a  tal  modo  di  esplorazione  tutta  1'  impor¬ 
tanza  che  alcuni  vi  accordano  ,  è  solamente  perchè 
non  credono  di  affidarsi  a  quella  sola,  ove  hanno  al¬ 
tre  vie  a  rilevare  i  morbi  }  e  perchè  sanno  che  un 
solo  modo  di  esame  ,  un  sol  lato  di  una  ricerca  è 
spesso  fallace  se  il  complesso  dei  dati  per  differenti 
modi  ottenuti  non  a^uta  a  confermare  il  giudicio.  I 
clinici  italiani  hanno  già  da  buon  tempo  condotto 


!'  anatomia  patologica  aì  vero  ed  utile  suo  scopo.  E 

10  scopo  di  questa,  fra  tutte  importantissima,  e  nello 
stesso  tempo  negletta  e  guastata  parte  di  medicina  , 
non  è  già  quello  soltanto  di  conoscere  la  causa  ul¬ 
tima  della  morte  per  registrarla  nelle  necrologie;  ma 
si  è  quello  di  indagare  sottilmente  e  scoprire  per  qual 
via  ,  per  quali  gradi  diversi  P  individuo  vivente  sia 
giunto  a  quello  stato  di  alterazione  ,  e  quale  fosse 

11  punto  ove  la  malattia  non  ancor  inoltrala  avrebbe 
potuto  con  opportuni  mezzi  arrestarsi  o  correggersi. 
1  clinici  italiani  impertanto  non  contenti  di  vedere 
ne’  cadaveri  sì  frequentemente  alterata  P  aorta  e  gli 
altri  pezzi  del  sistema  della  circolazione  si  sono  dati 
a  ravvisar  queste  alterazioni  in  istato  di  vita  e  le¬ 
garle  colle  successioni  morbose  e  coi  sintomi  ,  quan- 
d’  anche  essi  sian  vaghi  ,  incostanti  ed  in  apparenza 
leggieri.  Per  la  qual  cosa  la  dottrina  delle  malattie 
delle  arterie  e  delle  vene  ha  fatto  in  Italia  ed  in 
pochi  anni  incredibili  progressi  ed  ha  presentato  ope¬ 
re  di  vera  pratica  utilità.  Occuperanno  sempre  un 
juminoso  posto  nei  fasti  della  medica  scienza  le  opere 
di  Giacomo  Tornmasini  ,  per  ciò  che  ,  dopo  Pietro 
Franli  }  hanno  gettalo  i  semi  dello  studio  delle  ari* 
gioiti  ,  hanno  mostrato  la  diffusione  morbosa  univer¬ 
sale  delle  flogosi  locali  hanno  sottratto  la  patologia 
a!  concetto  empirico  ed  astratto  delle  diatesi,  che  fa 
onta  «alla  filosofìa  medica  d’  oggidì.  Si  apprezzeranno 
in  ogni  tempo  le  considerazioni  sulle  febbri  biliose  , 
e  la  storia  d’  nngioite  di  Meli,  e  per  ciò  che  a  que¬ 
sto  oggetto  si  ravvicinano.  Frutto  utilissimo  di  pra¬ 
tica  scienza  ritrarrà  chiunque  si  faccia  a  meditare  sul 
trattato  dell  infiammazione  dei  sistemi  arterioso  ,  ve- 
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noto  ,  eco.  di  Cvcscìmbeni  ,  sulla  storia  di  alterile 
cronica  esposta  dal  prof.  Monlesanlo  ,  sulle  note  di 
Zannini  ali’  Anatomia  patologica  di  Baillie  da  lui 
tradotta  ,  sulle  considerazioni  patologiche  intorno  alle 
infiammazioni  dell*  apparato  circolatorio  ed  intoino 
alla  cotenna  del  saugue  esposte  dal  dottor  Magna 
nella  mia  Clinica  medica ,  e  sulla  storia  di  un’  ar- 
tero  cardite  con  relativa  necroscopia  pubblicata  dallo 
stesso  in  questi  Annali  Universali  di  Medicina.  E 
s*  ei  ni’  è  permesso  parlare  anche  di  me  io  spero 
non  andranno  a  vuoto  le  mie  non  leggieri  fatiche 
intorno  alla  fisiologia  e  patologia  dei  vasi  :  non  si 
rifiuteranno  dal  clinico  osservatore  gli  ammaestra¬ 
menti  eh’  io  gli  ho  offerti  per  1’  analisi  filosofica  dei 
sintomi  nelle  malattie  ,  per  la  legge  ch’ei  deve  im¬ 
mancabilmente  seguire  di  riferirli  agli  organi  ed  alle 
sedi  loro.  Quindi  ei  sapra  a  qual  meccanismo  ,  a 
quali  organi  attribuir  debba  la  variata  temperatura 
animale  della  cute  ^  a  che  le  profuse  ,  sospese  od 
alterate  esalazioni  ;  a  che  i  morbosi  coloramenti  ,  a 
che  il  pallore.  Saprà  egli  pur  anco  rettamente  di¬ 
stinguere  V  alterile  dalla  flebite  e  dalla  universale 
angioite  ,  la  flebite  parziale  dalla  generale  ,  la  acuta 
dalla  cronica,  e  d’ognuna  saprà  per  ispeciali  caratteri 
discernere  quel  primo  più  leggiero  e  più  fugace  gra¬ 
do  di  sub-infìammazione  che  a  pochi  e  blandissimi 
mezzi  facilmente  cede  ,  da  quelli  altri  gradi  diversi 
d’  infiammazione  vera  acuta  o  cronica,  che  differente 
energia  e  talvolta  straordinaria  richiedono  e  che  tra¬ 
scurati  e  non  conosciuti  giungono  col  morboso  lavoro 
a  quel  passo  ,  in  cui  un  vizio  organico  si  è  già  len¬ 
tamente  ordito,  od  ha  condotto  inopinatamente  !’  in- 


dividilo  a  morte  e  svela  nel  cadavero  ,  ma  troppe* 
tardi  (  e  lo  veggiam  tutto  dì  ),  meravigliose  degene¬ 
razioni  nel  cuore  ,  nell'  aorta  e  negli  altri  vasi. 

Ma  nel  contrapporre  alla  medicina  inglese  gli  inse¬ 
gnamenti  ed  i  progressi  dell'  italiana  medicina  io  te¬ 
mo  essi  possano  rispondermi  coll’  opere  e  colle  prati¬ 
che  di  clinici  italiani  che  interamente  contraddicono 
a  quanto  io  andava  ora  vantando.  E  per  amóre  del 
vero  io  deggio  confessare  ,  che  v’  hanno  pur  fra  noi 
di  quelli  che  disapprovano  il  genio  dell’  analisi  sicco¬ 
me  sottigliezza  d’intemperante  filosofia,  e  di  teorica 
che  voglia  rendere  e  cercar  ragione  di  tutto ^  v  han¬ 
no  fra  noi  di  quelli  che  condannano  o  mettono  in  ri¬ 
dicolo  siccome  giuoco  da  fanciulli  i  mezzi  d’  esplora¬ 
zione  per  la  percussione  e  l’auscultazione;  v’hanno 
fra  noi  di  quelli  che  non  ammettono  la  frequente  af¬ 
fezione  de’  vasi  sanguigni,  e  ve  n’  hanno  perfino  che 
la  negan  possibile  ,  dichiarando  fallace  e  chimerica 
quella  nuova  dottrina  ,  di  che  menano  tanto  roinore 
i  moderni.  Hanno  essi,  a  spiegare  i  vizii  morbosi  più 
sopra  accennati,  non  so  quali  processi  litiaci  od  osteo- 
genetici  ,  non  so  quali  arteriasi,  arteriosita  ,  viziature 
venute  d’  improvviso  dagli  astri  ;  hanno  non  so  quali 
imbibizioni  meccaniche  possibili  ad  avvenire  non  per 
la  malattia  ,  ma  dopo  morte.  Su  questo  punto  delle 
imbibizioni  io  verrò  di  proposito  in  altro  mio  scritto 
a  mostrare  quanto  grossolana  ignoranza  e  di  fìsica  e 
di  notomia  sia  mestieri  per  ammetterle.  Or  dirò  piut¬ 
tosto  come  i  nemici  delle  affezioni  infiammatorie  dei 
vasi  abbiano  in  lor  favore  il  maggiore  argomento  ehe 
sperare  potessero;  ed  è  l'autorità  del  più  grande  filo¬ 
sofo  ,  del  più  gran  pensatore  in  medicina  ,  quella  d* 
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Rasorìj  a  cui  piacque  chiudere  gli  occhi  per  non  ve¬ 
dere  ,  isolarsi  dagli  altri  cultori  della  scienza  }  ritirarsi 
nei  suo  gabinetto,  ed  ivi,  ripudiando  ed  osservazioni  e 
fatti,  pronunciare  contro  una  dottrina  a  lui  totalmente 
ignota. 

Ma  tacendo  di  Rasori ,  a  cui  ben  altro  deve  1’  ita¬ 
liana  e  r  universa  medicina  ,  di  questi  altri  dirò  agli 
Inglesi:  —  Deh,  non  giudicate  dello  stato  della  scienza 
fra  noi  dagli  scritti  loro.  Essi  spregiano  lo  stetosco¬ 
pio  ,  spregiano  T  analisi  filosofica,  spregiano  le  dedu¬ 
zioni  dell’  anatomia  patologica  come  il  cieco  spregia 
o  non  cura  la  luce  ,  come  gli  inalfabeti  spregiano  i 
libri  e  non  curano  la  scienza.  Imitassergli  essi  almeno 
anche  in  questo,  che,  rifiutando  ciò  che  non  conoscono 
e  non  apprezzano,  lasciassero  in  pace  e  senza  ira  se¬ 
guitare  agli  altri  la  loro  via  ,  studiare  le  alterazioni 
dei  vasi  per  conoscerle  a  tempo  e  cercare  i  modi  pos¬ 
sibili  di  ripararle  1  — 

II.  I  medici  presenti  all5  adunanza  udirono  con 
molto  interesse  la  lettura  del  lavoro  del  signor  Brett 
«  Intorno  ai  caratteri  fìsici  e  chimici  dell’ espettorazione 
nelle  diverse  malattie  del  polmone  ,  con  riflessioni 
preliminari  sui  principii  albuminosi  contenuti  nel 
sangue.  « 

Dall’  autore  il  sangue  si  considera  come  formato 
d’albumina  solubile  o  siero,  e  d’albumina  insolubile 
o  crassomento.  Nello  siero  egli  distingue  tre  varietà 
d’albumina:  i.°  1*  albumina  libera  o  coagulabile  pel  ' 
calorico  ;  2.°  l’albumina  combinata  alla  soda;  3.°  quella 
che  si  coagula  da  sé  stessa  quantunque  senza  colore. 
Il  crassarnento  contiene  albumina  solida  bianca  e  la 
Annali.  Voi  LXXXVIL  4 


materia  colorante  od  ematosina.  Non  Scostasi  gr«« 
fatto  r  autore  dalle  più  recenti  viste  di  Denis ,  il  quale 
pensa  e  dimostra  che  la  fibrina  e  F  albumina  del 
sangue  non  siano  che  modificazioni  di  un  principio 
stesso  ,  sì  eh*  egli  trasforma  a  volontà  V  uno  nell’  al¬ 
tro.  S’  arrestò  altresì  Brett  sulla  forma  varia  delle 
molecole  del  sangue  ne’  varii  animali,  vedute  col  mi¬ 
croscopio  ,  e  sulla  gravità  specifica  del  sangue.  Veg- 
gendo  come  i  chimici  più  illustri  discordino  altamente 
su  questo  punto,  fa  notare  che  la  gravità  specifica  del 
sangue  dee  per  sè  stessa  diversificare  non  solo  nei 
differenti  individui,  ma  nell’ individuo  stesso  in  tempi 
differenti. 

Esposte  queste  generalità  sul  sangue,  viene  ai  ca¬ 
ratteri  dei  fluidi  espettorati  nello  stato  sano  ed  in  quello 
di  malattia.  La  saliva  secondo  Brett  non  contiene  che 
del  muco,  e  punto  d’  albumina.  Qui  obbietteremo  al 
sig.  Brett  come  altri  distinti  chimici  ammettano  l’al¬ 
bumina  non  solo  nella  saliva  ,  ma  anche  nel  muco. 

Quanto  ai  caratteri  fìsici  della  espettorazione  Fau¬ 
tore  si  riporta  fedelmente  a  quelli  stabiliti  da  Laen- 
nec.  I  caratteri  chimici  furono  tratti  per  F  azione  di 
diversi  reagenti,  ed  esposti  in  una  tavola. 

Fissò  in  una  data  quantità  di  saliva  le  relative  pro¬ 
porzioni  di  materia  solida  e  di  materia  salina.  Usati 
i  medesimi  reagenti  sull’ espettorazione  nel  catarro  così 
detto  pituitoso,  ebbe  a  dedurre  eh’  essa  contiene  una 
assai  piccola  quantità  di  materia  solida,  ed  una  pro¬ 
porzione  molto  maggiore  di  materia  salina.  Collo  avan¬ 
zare  e  crescere  della  malattia  diminuisce  la  materia 
salina  di  mano  in  mano.  Per  la  qual  cosa  nella  vera 
bronchite  acuta  e  cronica  la  materia  solida  cresce  non 
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poco  in  proporzione  della  materia  salina,  ciò  che  non 
era  nel  semplice  catarro  pituitoso.  Ella  è  altresì  scarsa 
la  quantità  di  albumina  solubile  ,  capace  di  coagularsi 
pel  calorico. 

Nella  espettorazione  peripneumonica  osservò  P  au® 
tore  la  miscela  del  muco  e  de!  sangue,  e  dedusse  la 
quantità  di  quest’ultimo  da  quella  dell’ossido  di  ferro 
che  ne  ottenne.  Riscontrò  in  questo  fluido  il  potere 
di  coagularsi  pel  calorico  ,  quando  venga  mescolato 
coll’acqua  ,  e  filtrato. 

Passando  all’  espettorazione  dei  tisici,  Brett  la  trovò 
differente  nei  varii  stadii  della  malattia  }  e  negli  ul¬ 
timi  conteneva  quantità  d’ albumina  solubile  ed  in¬ 
solubile,  e  moka  piò  materia  solida,  colf  aggiunta  di 
notevole  proporzione  d’ossido  di  ferro. 

Non  omini  se  P  autor  nostro  di  considerare  la  mate¬ 
ria  grassa  ed  untuosa  che  si  trova  negli  sputi,  e  che 
abbonda  soprattutto  in  quelli  della  tisi  ben  caratte¬ 
rizzala.  Anche  questa  materia  grassa  secondo  Brett  si 
distingue  da  quella  degli  altri  sputi  per  P  alta  tem¬ 
peratura  che  richiede  a  fondersi,  la  quale  è  maggiore 
che  in  altre  specie  di  grasso,  e  nella  medesima  cho- 
lesterina. 

Finalmente  P  autore  si  occupò  sopra  la  materia  tu¬ 
bercolosa  e  cruda  e  rammollita,  e  conchiuse  che  la 
cruda  non  differisce  chimicamente  dall’  albumina  so¬ 
lida  o  materia  così  detta  fibrinosa  ;  mentre  il  tuber¬ 
colo  rammollito  si  mostrò  identico  alla  materia  pu¬ 
rulenta. 

Conchiude  P  autore  il  suo  scritto  dando  i  risulta- 
menti  d’ un’ analisi  quantitativa  dell’ espettorazione  ot¬ 
tenuta  da  un  malato  nell’ultimo  stadio  delia  tisi.  Troa 


vessi  consistere  in  acqua,  materia  albuminosa,  con  un 
po’  di  muco  estrattivo  solubile  nell'alcool,  ed  un  po’ 
di  muco  solubile  nell’  acqua  ,  della  materia  grassa  , 
delle  materie  saline  ,  doridi  alcalini  ,  fosfati  e  caj  bo¬ 
riati  ,  fosfati  terrosi,  ed  ossido  di  ferro. 

Lodando  anche  noi  la  solerzia  e  diligenza  del  chi¬ 
mico  inglese  in  così  ardua  ricerca  ,  ci  duole  di  non 
poter  far  eco  ai  dotti  che  1’  ascoltarono  ,  e  che  lian 
giudicato  potere  il  lavoro  di  Brett  applicarsi  a  rischia¬ 
rare  il  diffìcile  punto  clinico  di  distinguere  negli  sputi 
la  materia  puriforme  dalla  materia  purulenta  o  mar¬ 
ciosa.  Quando  pure  i.  risultamenti  di  Brett  fossero 
immancabili,  essi  ridurrebbersi  a  differenze  così  mini¬ 
me  in  più  od  in  meno,  da  lasciar  luogo  a  molti  in¬ 
ganni  e  molte  incertezze.  Ma  v’  ha  di  più  :  i  chimici 
per  codeste  loro  analisi  dei  prodotti  animali  ci  pre¬ 
sentano  perpetue  discrepanze.  I  prodotti  ammali  me¬ 
desimi,  dopo  che  sono  staccati  dalla  vita  e  dagli  or¬ 
gani  che  li  elaborano  e  separano,  variano  moltissimo 
per  r  influenza  che  incontrano  della  luce  ,  del  calo¬ 
rico,  dell’aria  ecc.,  sì  che  quella  sostanza  che  ora  ti 
diede  all’analisi  un  numero  di  principii,  quella  stessa 
poco  stante  te  ne  darà  altri  affatto  diversi  e  nuovi 
che  dapprima  non  esistevano,  e  saran  perduti  o  tra¬ 
sformati  quelli  che  esistevano  dapprima.  In  fine  il 
chimico  per  le  sue  analisi  dei  prodotti  animali  non 
ci  dà  gli  elementi  di  questi  ,  ma  sì  de’  prodotti  nuovi 
che  lisultauo  dal  processo  che  egli  ha  adoperato  e 
dalle  fisiche  influenze  alle  quali  egli  gli  ha  esposti. 
La  gelatina,  la  fibrina,  1’ albumina,  o  solubile  o  non 
solubile,  o  coagulabile  o  non  coagulabile,  non  esiste 
come  tale  nel  corpo  vivente  ,  ma  acquista  questo  stato 
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soltanto  dopo  che  ha  cessato  di  vivere,  ed  ha  incontrato 
quelle  fisico-chi  miche  influenze  alle  quali  vivendo  re¬ 
sisteva.  E  finché  la  chimica  si  mostrerà  atta  soltanto 
a  sciogliere  e  disorganizzare  le  parti  organiche  ed  af¬ 
fatto  incapace  di  ricomporle  e  riorganizzarle  noi  non 
potremo  fidarci  punto  alle  sue  deduzioni  relativamente 
ai  corpi  che  vivono,  ed  a  quelli  che  dalla  vita  o  sana 
o  morbosa  immediatamente  dipendono.  Per  la  qual 
cosa,  ad  onta  dei  lavori  di  Brett ,  rimarrà  ancora  oscuro 
c  difficile  il  punto  clinico  di  decìdere  e  giudicare,  dalla 
sola  ispezione  degli  sputi,  quando  si  tratti  di  vera  mar» 
eia  o  sputo  purulento,  e  quando  si  tratti  di  semplice 
muco,  benché  alterato,  o  di  sputo  puriforme:  e  sif¬ 
fatto  giudizio  verrà  ancora  più  facilmente  e  senza  esi¬ 
tanza  pronunciato  da  quelli  che  hanno  meno  di  dot¬ 
trina,  e  vedremo  ancora  taluno  esser  dichiarato  tisico 
che  non  è,  taluno  avere  per  anni  ed  anni  espetto¬ 
rato  pus  da’suoi  polmoni,  ed  avere  ancora  i  polmoni 
interi . 

Se  non  che  al  clinico  che  sia  veramente  osserva- 
tore,  e  renda  ragione  a  se  stesso  di  quello  che  osserva 
e  che  fa,  non  mancano  altri  criteni  più  sicuri  per 
decidere  della  qualità  dell  espettorazione  senza  ricor¬ 
rere  ai  caratteri  fìsici  e  chimici  degli  sputi.  Anzi  che 
dedurre  lo  stato  degli  organi  dalle  qualità  inganue- 
voli  degli  sputi  ,  ei  dedurrà  queste  dallo  stato  degli 
organi.  Ed  osservando  l’origine  e  l’andamento  deila 
malattia,  la  successione  avvenuta  nei  sintomi,  lo  stato 
attuale  degli  stessi,  esplorandoli  coi  vai  ii  mezzi  eh’  e» 
gì»  ha  in  suo  potere  ,  prendendoli  isolatamente  ed  in 
complesso-  ei  sarà  in  caso,  anche  senza  vedere  gl.  sputi, 
ih  giudicare  se  la  corichzion  del  polmone  sia  o  non 
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sia  tal®  da  poter  •omminiitrar®  ^ero  pui  Bella  mate¬ 
ria  espettorata. 

III.  Un  urto  veemente  portato  sul  basso  ventre  di 
un  uomo  è  capace  di  condurlo  istantaneamente  alla 
morte.  S’  è  verificata  più  volte  una  simile  sventura;  e 
nell’  esame  cadaverico  di  quelli  che  vi  soggiacquero 
non  avvenne  di  incontrare  nessuna  rottura  d’  organi, 
nessuna  materiale  e  sensibile  lesione,  a  cui  attribuii  e 
la  vera  causa  della  morte.  Attribuirono  fin  qui  i  pa¬ 
tologi  alla  commozione  o  compressione  violenta  sopra 
alcuni  ganglii  o  plessi ,  e  specialmente  sul  ganglio  se¬ 
milunare  ,  il  maggiore  e  più  influente  di  tutti ,  il 
quale  si  trova  appunto  nella  regione  su  cui  la  per¬ 
cossa  suole  venire  portata.  E  sembrava  consentaneo 
a  ragione  che,  offeso  altamente  dalla  meccanica  le¬ 
sione  quel  ganglio  da  cui  dipende  1’  attività  e  la  vita 
dello  stomaco  ed  in  gran  parte  quella  del  cuore  e 
d’altri  visceri,  potesse  e  dovesse  seguirne  l’arresto 
immediato  della  circolazione  e  la  cessazione  delia  vi¬ 
ta.  Ora  il  doti.  Holland ,  non  contento  di  cotal  spie¬ 
gazione;  ne  accampa  una  tutta  nuova  e  tutta  sua.  Op¬ 
pone  dapprima  che  la  pretesa  lesione  del  ganglio  se¬ 
milunare  non  basterebbe  a  sospendere  la  contrattilità 
del  cuore  poiché  questo  viscere  riceve  nervi  anche  da 
altri  ganglii,  e  ne  riceve  (  dice  Holland)  anche  dalla 
midolla  spinale  e  dal  cervello.  Questa  opposizione  perù 
del  dott.  Holland  non  ha  alcun  valore  ,  in  quanto 
che  le  osservazioni  anatomiche  dimostrano  che  il  cuoi  e 
non  riceve  nervi  direttamente  dal  cervello ,  nè  dal 
midollo  spinale,  e  le  esperienze  fisiologiche  hanno  po¬ 
sto  fuori  di  dubbio  che  1’  influenza  dell’apparato  ce- 
trgbro*spujale  non  è  essenziale  a  sostenere  i  movimetm 
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del  cuore  ,  di  che  fanno  altresì  ampia  testimonianza 
quelle  gravi  malattie  di  cervello  e  di  midolla  spinale 
che  recano  la  paralisi  perfetta  ed  universale  e  P  apo¬ 
plessia  ,  lasciando  alcuue  volte  inalterata  e  regolare 
la  circolazione.  Ma  veniamo  all’  idea  del  dott.  Hol~ 
land  per  ispiegare  il  fenomeno. 

Egli  pensa  senz’  altro  che  il  colpo  esterno  agisca 
comprimendo  fortemente  P  aorta  e  la  cava  ,  onde  il 
sangue  sia  spinto  al  cuore  e  dalla  cava  e  più  ancora 
dall’  aorta  ,  contro  il  proprio  corso  ,  e  ad  onta  delle 
valvole  semilunari.  Per  tal  guisa  il  cuore  ,  secondo  il 
sentimento  di  Hollandj  sopraffatto  dalla  ondata  di 
sangue  sospende  i  suoi  moti ,  e  cessa  la  vita. 

A  questa  dottrina  obbiettarono  la  resistenza  delle 
valvole  9  e  71  non  essersi  esse  lacerate  •  la  poca  di¬ 
stanza  fra  il  sito  dell’  urto  ed  il  cuore,  per  cui  poca 
può  essere  la  massa  sanguigna  e  poco  il  suo  urto  , 
tanto  più  che  dee  scemarsi  nello  ascendere  e  distrug¬ 
gere  P  urto  che  ha  già  ricevuto  dal  cuore.  A  tutto 
ciò  noi  obbietteremo  ancora  che,  ammesso  pure  che 
P  aorta  circondata  e  difesa  da  molte  parti  molli  possa 
(  ciò  che  non  sembra  )  comprimersi  e  schiacciarsi  e 
spingere  il  sangue  contro  il  suo  proprio  corso  ,  tutto 
ciò  non  potrebbe  che  apportare  un  deliquio  o  tutto 
al  più  un’  asfissia  ,  ma  non  la  morte;  la  quale  vuole 
di  necessità  una  alterazione  grave  e  durevole  nel- 
P  organo  o  ne’  tessuti  gangliari  che  danno  alio  stesso 
P  attività.  Ritorneremo  adunque  alla  spiegazione  an¬ 
tica  ,  tanto  più  tranquilli  adesso  che  la  fisiologia  ci 
ha  svelato  come  P  attività  organica  e  vitale  degli  or¬ 
gani  dipende  interamente  dal  tessuto  nervoso  gau- 
gtiare  ;  mentre  la  patologia  dei  plessi  e  dei  ganglii  eì 
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ha  pur  fatto  vedere  che  alle  loro  materiali  lesioni  , 
anche  io  apparenza  leggieri,  corrispondono  perturba¬ 
zioni  gravissime  degli  organi  che  vi  sono  soggetti.  Il 
fenomeno  d’altronde  delle  morti  repentine,  dietro  le 
percosse  sul  basso  ventre  ,  si  lega  affatto  con  quello 
delle  ferite  di  stilo  nel  basso  ventre.  Anche  queste 
furono  molte  volte  seguite  da  morte  immediata,  senza 
che  le  lesioni  trovate  nei  visceri  si  mostrassero  capaci 
di  occasionarla  :  ma  la  indagine  anatomica  diligente 
fece  scoprire  come  lo  strumento  feritore  avea  mcon- 

tialo  uno  de’  gangli  principali. 

IV.  Fummo  intrattenuti  di  poi  da  alcune  investi¬ 
gazioni  sperimentali  sui  nervi  del  dott,  John  Reid. 
Egli  prese  a  considerare  il  nervo  glosso-faringeo  ,  d 
pneumo-gastrico  e  gli  accessorii  spinali;  quella  com¬ 
plicata  provincia  di  nervi  che  andò  finora  sotto  il  no¬ 
me  di  ottavo  pajo.  Fece  dapprima  ventisette  speii- 
menti  sui  cani  riguardo  al  nervo  glosso-faringeo,  ed 
ebbe  : 

i.°  che  questo  nervo  serve  alla  sensazione  comune 
(noi  diremmo  sensibilità  inavvertita  od  organica); 

2  d  che  le  irritazioni  meccaniche  e  chimiche  sopra 
un  punto  di  questo  nervo,  prima  che  dia  i  rami  fa¬ 
ringei  ,  o  sopra  uno  di  questi  rami,  sono  seguile  da 
estese  contrazioni  muscolari  dei  collo  e  dell’  inferiore 
parte  della  faccia  ; 

3. °  che  questi  moti  muscolari  non  dipendono  da 
un’  influenza  che  si  estenda  lungo  il  ramo  del  nervo 
al  muscolo  ,  ma  da  un’  azione  riflessa  trasmessa  per 
la  via  dell’  organo  centrale  del  sistema  nervoso  ; 

4. °  che  i  rami  faringei  del  glosso-faringeo  posseg¬ 
gono  una  facoltà  connessa  colle  peculiari  sensazioni 
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deila  membrana  mucosa  ,  sulla  quale  si  distribuisco¬ 
no  ;  e  questa  facoltà  non  crede  1’  autore  di  poter  de- 
terminare  positivamente  in  che  consista  * 

5. °  che  questo  non  può  essere  il  solo  nervo  da  coi 
tutte  le  sensazioni  dipendono,  poiché  la  divisione  per¬ 
fetta  del  tronco  da  ambe  le  parti  (  escludendo  con 
cura  il  ramo  faringeo  del  par  vago  che  gli  sta  in  con¬ 
tatto  )  non  interrompe  V  esercizio  perfetto  della  de¬ 
glutizione  * 

6. °  che  l’irritazione  meccanica  o  chimica  del  nervo, 
immediatamente  dopo  aver  ucciso  1’  animale,  non  è 
seguita  da  muscolari  contrazioni  qualora  si  isoli  dii 
ramo  faringeo  del  par  vago; 

7.0  che  il  senso  del  tatto  ,  dopo  il  più  perfetto  ta¬ 
glio  del  nervo  da  ambe  le  parti  ,  rimane  sufficiente- 
mente  acuto  da  render  T  animale  capace  di  ricono¬ 
scere  le  sostanze  amare  } 

8.°  che  probabilmente  questo  nervo  concorre  con 
altri  nervi  all*  esercizio  della  funzione  del  tatto  ;  ma 
non  è  certamente  il  nervo  speciale  di  questo  senso  ; 

g.°  che  neppure  il  senso  della  sete  dipende  intera¬ 
mente  da  questo  nervo. 

Riguardo  al  nervo  pneumogastrico  o  par  vago  isti¬ 
tuì  trenta  sperimenti  ,  stirando  ,  tagliando  o  compri¬ 
mendo  questo  nervo.  Validissimi  movimenti  respira¬ 
tori!  venivano  eccitati  in  diversi  animali  ogniqualvolta 
il  nervo  veniva  compresso  per  qualche  momento  in 
mezzo  ad  una  pinzetta. 

Sui  rami  faringei  del  pajo  vago  tentò  diciassette 
sperimenti  ne*  cani  e  durante  la  vita  ,  ed  immediata¬ 
mente  dopo  averli  privati  di  sensazioni.  Ne  conchiuse 
esser^  questi  »  soli  nervi  motori  dei  costrittori  della 
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faringe  •  dei  muscoli  itiìo-faringei  e  palatini  ;  ed  i 
filamenti  sensiferi  racchiusi  in  questi  rami  del  par 
vago  essere  assai  pochi ,  se  pur  nelle  ordinarie  circo¬ 
stanze  si  può  dire  che  essi  esistano. 

Da*  suoi  sperimenti  sui  rami  laringei  del  par  vago, 
ripetuti  e  confermati  in  varie  guise,  deduce  che  tutti 
i  muscoli  muoventi  la  cartilagine  aritnoidea,  ricevono 
i  lor  filamenti  motori  dai  nervi  laringei  inferiori  o  ri¬ 
correnti.  Uno  soltanto  degli  interni  muscoli  della  la¬ 
ringe  ,  riceve  i  suoi  filamenti  motori  dal  laringeo  su¬ 
periore  ,  ed  è  il  muscolo  crico-tiroideo.  Perciò  1’  u- 
nico  cangiamento  che  questo  nervo  come  motore  può 
indurre  nella  laringe  ,  consiste  nell’  approssimare  più 
o  meno  la  cartilagine  cricoidea  alla  tireoidea,  o  con 
altre  parole  nell5  accorciare  la  laringe.  Le  sensazioni 
della  laringe  dipendono  dal  nervo  laringeo  superiore. 
Una  irritazione  fatta  alla  mucosa  della  laringe  non 
eccita  le  contrazioni  dei  muscoli  per  un’  azione  diret¬ 
ta  ,  ma  per  un’azione  riflessa  ricevuta  dal  nervo  su¬ 
periore  laringeo  come  senso,  e  rimandata  dal  centro 
al  nervo  inferiore  laringeo  pel  moto.  La  stessa  con¬ 
clusione  si  trae  pure  per  l’esofago,  ove  1’  impressione 
delle  materie  ingojate  è  provata  da  alcuni  rami  ner¬ 
vosi  ,  ed  il  moto  muscolare  consecutivo  è  diretto  per 
riflessione  da  altri  nervi. 

Finalmente  1’  accessorio  spinale  fu  reciso  trasver¬ 
salmente  in  sette  cani  dal  punto  del  suo  uscire  del 
cranio  ,  e  non  si  osservò  alcun  effetto  sopra  i  movi¬ 
menti  voloutarii  del  collo.  In  altri  animali  la  recisione 
trasversale  fu  fatta  da  un  sol  lato,  e  nello  stesso  tempo 
si  somministrò  loro  una  piccola  dose  d’  acido  prus¬ 
sico.  A  questo  sperimento  tenne  dietro  più  volle  un 


forte  ,  lento  •  regolare  movimento  respiratorio  ,  nel 
quale  le  contrazioni  del  muscolo  sterno-mastoideo  si 
mantennero  unisone  con  quelle  degli  altri  muscoli 
della  inspirazione. 

Contrastano  in  parte  queste  conclusioni  del  dottor 
Reìd  a  quelle  di  altri  fisiologi}  e  taluno  vorrà  giudi¬ 
care  da  ciò  che  la  dottrina  dei  nervi  sia  ancora  in¬ 
colta  nella  oscurità.  Ci  sarebbe  assai  facile  il  dimo¬ 
strare  che  le  dissenzioni  su  questo  punto  non  sono 
che  apparenti  per  la  diversa  maniera  più  o  meno  li¬ 
mitata  e  circoscritta  che  gli  autori  seguono  nelle  loro 
deduzioni:  mentre  i  fatti  tutti  concorrono  e  collimano 
ad  un  punto  solo,  in  guisa  che  gli  uni  sono  di  retti¬ 
ficazione  agii  altri  ,  e  presi  tutti  in  complesso  danno 
ormai  il  più  sicuro  fondamento  ali’  importantissima 
dottrina  fisiologica  e  patologica  del  sistema  nervoso. 
Ma  su  ciò  in  altro  luogo. 

V.  Il  sig.  Hugh  Carlisle  si  fece  di  poi  a  parlare 
intorno  alla  struttura  deìl?  osso  sacro  nelP  uomo  ed 
in  altri  animali  delle  superiori  classi. 

Esaminato  Posso  sacro  dell*  uomo  in  diversi  stadii 
di  sviluppo,  presenta  dalla  sua  origine  due  formazioni 
laterali  separate,  consistenti  come  in  altrettante  coste 
riunite  da  un  processo  trasversale.  In  certe  classi  di 
rettili  la  struttura  è  analoga  9  ma  sono  distintissime 
cotali  coste  sacrali  ai  numero  di  due  da  ambo  i  lati} 
la  prima  di  queste  od  anteriore  è  articolata  al  corpo 
dell’ultima  vertebra  dorsale 9  della  prima  sacrale,  ed 
alla  cartilagine  intervertebrale;,  e  la  seconda  o  poste¬ 
riore  è  articolata  all’  ultima  vertebra  sacrale  ed  alla 
prima  vertebra  caudale. 

NelP  uomo  invece  queste  costole  sono  quattro  per 
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ogui  lato,  e  rimangono  separate  e  distinte  lino  all  età 
di  tre  ai  sette  anni  ,  dopo  la  quale  epoca  (  eccet¬ 
tuando  alcuue  rare  circostanze  )  si  consolidano  fra 
loro  in  un  corpo  solo  e  col  corpo  delle  vertebre  sa¬ 
crali  e  dei  loro  processi  trasversi.  Nei  rettili  ed  in 
alcuni  quadrumani  e  quadrupedi  questa  divisione  di 
coste  sacrali  è  permanente:  nell’ uomo  è  temporaria, 
finche  non  ha  il  suo 'pieno  sviluppo.  Le  malattie  però 
o  le  deformità  potino  renderla  permanente  anche  in 
esso  per  isviluppo  sospeso.  La  teoria  quindi  di  alcuni 
fisiologi,  che  fanno  provenire  l’organizzazione  d’  ogni 
animale  da  un  solo  stampo  primitivo  ,  capace  di  ar¬ 
restarsi  od  avanzare  a  questo  od  a  quel  grado  se¬ 
condo  la  scala  che  P  auitnale  deve  raggiungere  nella 
gran  catena  dei  viventi,  sarebbe,  anco  per  questo  lato 
della  struttura  dell’osso  sacro,  anatomicamente  ap¬ 
poggiata. 

VI.  Non  ci  arrestiamo  punto  sopra  una  Memoria 
letta  dal  dott.  Black  intorno  alla  grippe  od  influenza 
epidemica  cosi  da  lui  denominata  ,  Ì3  quale  domino 
la  primavera  passata  in  Bolton.  Vi  dovrei  recare  iti 
campo  delle  tavole  statistiche  ,  uelle  quali  si  misero 
a  raffronto  giornaliero  delle  cifre  indicanti  lo  stato 
termometrico,  barometrico,  di  evaporazione,  e  me¬ 
teorologico,  dell’atmosfera,  con  un’altra  cifra  del  nu¬ 
mero  dei  malati  o  cifra  nosotnetrica  :  e  vi  dovrei  ri¬ 
ferire  un’altra  tavola  di  ragguaglio  fra  la  cifra  nosome* 
luca,  e  le  varie  età  degli  ammalati.  Dovrei  però  dietro 
m  belle  e  diligenti  tavole  collocare  anco  una  tavola 
necrologica  alquanto  sconfortante  o  per  la  medicina 
di  Bolton  o  pel  grado  d’  intensità  della  grippe  ,  clic 
secondo  la  generale  credenza  die  regua  fra  noi  do- 


vvebbe  essere  a'  nostri  tempi  assai  raramente  mortale. 
E  poiché  ho  udito  dal  sig.  Black  far  parola  di  bron¬ 
chite  atonica  e  d’altrettali  pregiudicate  credenze  in 
materia  di  patologia  e  terapeutica  ,  che  oggidì  sono 
fra  noi  condannate  j  mi  perdoneranno  i  medici  di 
Bolton  s’  io  penso  che  quella  stessa  malattia,  trattata 
con  ben  altre  viste  ,  fra  noi  non  avrebbe  avuto  la 
mortalità  che  ebbe  in  Bolton. 

VII.  Passerò  assai  rapidamente  altresì  sopra  una 
Memoria  del  sig.  dott.  Macintosh  intorno  alla  disme¬ 
norrea  ,  la  quale  suscitò  delle  lunghissime  e  caldis¬ 
sime  controversie  fra  parecchi  membri  dell’adunanza. 
Oh  quanto  avrei  io  desiderato  d’  aver  franca  la  fa¬ 
vella  inglese  e  poter  gridare  in  mezzo  alla  disputa:  — 
A  che  vi  perdette,  o  rispettabili  uomini  ,  in  una  qui- 
stione  di  lana  caprina,  in  una  guerra  per  un  nome  ? 
Perchè  non  abbandonate  alfine  quel  vano  idealismo 
che  vi  fa  arrestare  sopra  un  vocabolo,  sopra  un  sin¬ 
tonia  ,  sopra  un’apparenza  e  ,  se  Dio  vuole  ,  anche 
sopra  una  cosa  negativa  ,  trascurando  di  cercare  la 
vera  condizione  materiale  degli  organi?  E  che  è  mai 
la  dismenorrea  se  non  Y  impedimento  d’una  funzione, 
la  mancanza  d’  un  fenomeno  che  dovrebbe  apparire? 
E  come  volete  voi  ragionare  su  questo  ente  negativo, 
stabilirne  la  natura  ,  senza  portare  le  vostre  indagini 
sull’  organo  da  cui  deve  dipendere,  sia  esso  l’utero  , 
siano  i  vasi  sanguigni ,  le  condizioni  dei  quali  sono 
cambiate,  e  in  esse  veramente  sta  la  malattia?  Parole 
adunque  affatto  gettate  sono  quelle  che  voi  esprimete 
intorno  alla  natura  della  dismenorrea  considerata  in 
se  stessa;  precetti  erronei  e  fallaci  quelli  che  voi  date 
per  curarla ,  se  non  tendono  a  correggere  quello  fra 
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i  varii  mutamenti  morbosi  dell’organismo  che  soia 
tutti  capaci ,  ma  in  varia  guisa  ,  di  dare  nascimento 
allo  stesso  stessissimo  sintonia  della  dismenorrea.  — 
vili.  Il  dott.  James  Murray  crede  d’aver  iscoperto 
che  una  gran  varietà  di  condizioni  morbose  dei  nervi 
e  degli  organi  vitali  risulta  dalla  presenza  della  se¬ 
crezione  orinaria  nei  fluidi  circolanti.  Appoggiasi  egli 
sull’  avere  osservato  due  casi  di  nevralgia  riusciti  fa¬ 
tali  ,  neJ  quali  i  velamenti  del  nervo  presentarono 
de’  cristalli  microscopici  d’una  costituzione  analoga  a 
quelli  che  si  trovano  qualche  volta  nei  sedimenti  del¬ 
l’orma.  Simili  cristalli  si  osservarono  pure  intorno  al 
cuore  e  nel  cervello  da  George ,  nelle  membrane  ad¬ 
dominali  (  peritoneo  )  da  Uarrison  ,  Apjohn  ed  altri. 
L*  autor  nostro  rinvenne  1’  urea  ,  1*  acido  urico  ed 
altre  sostanze  escretorie  nelle  ostinate  impetigini  , 
nella  tigna,  nella  lepra. 

Argomenta  egli  altresì  che  possano  raccogliersi  ne 
polmoni  per  la  formazione  de  tubercoli.  In  conse¬ 
guenza  di  tale  patogenìa  il  dott.  Murray  consiglia  a 
curar  simili  malattie  1’  uso  dei  bagni  od  acidi  od  al¬ 
calini,  secondo  che  sarà  richiesto  per  neutralizzare  tali 
principii,  i  quali  non  separandosi  pei  reni  devono  sup¬ 
porsi  circolare  ne’  fluidi  animali. 

I  nostri  medici  particolaristi  o  mistionisti  ,  come 
voglian  chiamarsi,  potranno  fare  geloso  tesoro  di  cosif¬ 
fatte  osservazioni,  e  portarle  in  campo  di  poi  a  pro¬ 
vare  l’esistenza  della  da  loro  immaginata  diatesi  urica 
universale.  Noi  che  non  penetriamo  punto  nella  chi¬ 
mica  organica  vivente,  e  non  arriviamo  neppure  per 
sogno  ad  indovinare  la  secreta  miscela  organica,  non 
veggiamo  nei  fatti  del  dott.  Murray  nulla  di  nuovo  } 
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Dulia  oh#  provi  F  influenza  dei  principi!  orinoli  m 
produrre  le  indicate  malattie.  Questi  principi!  stessi  si 
trovan  naturalmente  ,  a  delta  dei  chimici  ;  nelle  se¬ 
crezioni  sierose  ;  essi  si  radunano  e  raccolgono  or¬ 
dinario  in  caso  d’  idrope,  ed  in  que?  luoghi  tutti  ove 
F  idrope  può  formarsi.  Ivi  non  di  rado,  assorbite  le 
parti  acquose,  i  principi!  salini  concrescono  e  fanno 
delle  incrostazioni.  Sì  le  incrostazioni  che  le  idropi 
sono  effetti  delle  lente  affezioni  delle  membrane  sie¬ 
rose.  Membrana  sierosa  è  pure  nel  velamento  dei 
nervi  ,  in  quello  ove  ha  sede  la  nevralgia.  Le  ne¬ 
vralgie  durevoli  portano  idrope  del  nevrilema  e  por¬ 
tano  anche  le  incrostazioni  lapidee  intorno  allo  stesso, 
ciò  che  e  stato  osservato  fino  dai  tempi  di  Cotunnio . 
Per  la  qual  cosa,  senza  ricorrere  ad  una  assurda  dia¬ 
tesi  urica  o  fosfatica  o  calcarea,  si  può  rendere  ragione 
di  tutti  i  fenomeni  rammentati  da  Murray  >  e  di 
molti  altri  ancora,  ritenendo  che  quella  stessa  che 
produce  la  nevralgia  produca  eziandio  le  incrostazioni 
saline,  e  sia,  come  noi  abbiamo  altrove  dimostrato,  la 
sub-nevrilemile  o  la  nevrilemite  vera. 

IX.  Fu  letto  dal  segretario  uno  scritto  del  dottor 
Madden  sulla  connessione  tra  i  nervi  ed  ì  muscoli. 
La  questione  che  egli  propone  se  i  muscoli  si  con- 
traggano  per  propria  forza,  o  se  l’abbiano  dai  nervi 
comunicata,  e  già  chiaramente  risolta  dai  fisiologi,  e 
non  ci  fermeremo  sulla  stessa. 

X.  Un  altro  scritto  fu  pur  letto  ,  ed  è  de!  dottor 
O  Bryan  Belhngham  sull’  ordine  di  successione  dei 
movimenti  dei  cuore. 

Fogli  sperimenti  sulla  rana  ei  trova  che  l’ordine 

è  diverso  da  quello  esposto  dal  dott.  Hope,  Osser¬ 
vasi  cioè; 
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1. p  la  sistole  auricolare  ; 

2. °  la  sistole  ventricolare  con  impulso  ma  senza 
polso  ; 

3. °  la  diastole  ventricolare  } 

4°  1’  intervallo  del  riposo  ventricolare  al  termine 
dei  quale  ricomincia  la  sistole  auricolare. 

Nella  durata,  la  diastole  del  ventricolo  occupa  un 
tempo  doppio  delia  sistole,  e  la  durata  del  riposo  ag¬ 
guaglia  ad  un  dipresso  il  tempo  della  sistole.  I  suoni 
poi  sono:  i.°  sincroni  colla  diastole  ventricolare, 
2.0  sincroni  colla  sistole  ventricolare. 

Avverti  a  questo  luogo  il  dott.  TVìlliams  che  un 
tal  ordine  di  movimenti  non  succede  negli  animali  a 
sangue  caldo  e  nell’uomo. 

XI.  Partecipò  il  sig.  dott.  J.  Hancorck  delle  osser¬ 
vazioni  sulla  malattia  chiamata  corobae  degli  Africani 
o  lefjra  araba  o  ara-apatta  dei  Caraibi  della  Guiana, 
o  radesyge  degli  Europei  settentrionali  ,  col  metodo 
di  cura  trovato  il  più  efficace. 

Egli  considera  tutte  queste  forme  siccome  un’  iden¬ 
tica  malattia,  consistente  in  una  condizione  viziata  del 
sangue  e  dei  fluidi  serosi,  con  ostruzione  dei  vasi  as¬ 
sorbenti  e  secernenti,  e  con  una  peculiare  diatesi  for¬ 
mante  sotto  la  cute  dei  tubercoli  ,  dei  nodi  ,  degli 
induramenti  che  caratterizzano  la  malattia.  Egli  non 
osservò  mai  che  il  marito  la  comunicasse  alla  moglie 
o  viceversa  :  onde  conchiude  che  non  sia  contagiosa. 
Nel  primo  stadio  questa  malattia  è  curabile,  nei  suc¬ 
cessivi  non  più.  L’infelice  che  n’  è  affetto  è  allora 
guardato  con  sospetto  ,  e  inandato  a  ritirarsi  nelle 
parti  più  remote  della  colonia.  Si  raccomandano  i 
bagni  ,  le  sostanze  saline  e  gli  anodini.  Gli  Indiani 


e  specialmente  gli  aborigeni  delia  Guiana  ricorrono  a 
delle  fomentazioni,  ai  bagni,  ed  a  bevande  della  cor¬ 
teccia  di  un  albero  chiamato  mónca  j  eolia  radice  di 
una  vite  paramaroora  (  una  specie  di  cissus  )  e  la 
radice  di  Wajacano  (  guaiaco  )  ,  la  cui  infusione  si 
fa  fermentare  coi  miele.  Usano  essi  inoltre  là  cortec¬ 
cia  dell5  albero  tamootu,  che  presso  noi  non  è  ancora 
stato  descritto. 

Il  formarsi  di  cotali  tubercoli,  nodi  ed  induramenti 
sotto  la  cute,  come  ci  si  descrive  dal  dott.  Hancock j 
viene  in  appoggio  della  patogenia  da  noi  stabilita  per 
le  malattie  sordide  della  ente  ,  facendole  consistere 
in  una  affezione  propria  dei  follicoli  sebacei,  e  consi¬ 
derando  1’  espulsione  cutanea  come  un  prodotto  di 
quell’affezione;  perciocché  que’  tubercoli  e  que’  nodi 
sottocutanei  non  saprebbero  essere  che  follicoli  in¬ 
grossati  ed  indurili. 

XII.  L’Assemblea  britannica  nella  precedente  anuua 
riunione  aveva  destinato  una  Commissione  per  inve¬ 
stigare  la  composizione  delie  varie  secrezioni  animali, 
e  degli  organi  che  le  forniscono.  Un  rapporto  dei  la¬ 
vori  eseguiti  a  questo  oggetto  si  presentò  all’adunanza 
dichiarando  che  i  lavori  non  sono  ancora  completi. 
Il  metodo  seguito  fu  di  riconoscere  nelle  varie  parti 
solide  e  fluide  ,  e  nelle  varie  secrezioni  che  cosa  vi 
abbia  di  solubile  o  di  insolubile  in  certi  determi¬ 
nati  mestrui,  cioè  nell’  etere  ,  nell’acqua,  e  negli 
alcali.  Alcuni  principii  si  trovarono  comuni  al  sangue, 
altri  comuni  a  varie  glandole ,  altri  costituiti  diffe¬ 
rentemente  in  glandole  diverse» 

Non  venne  però  data  1’  esposizione  degli  avuti  ri- 
Annali.  Voi.  LXXXV'II,  5 


Slittamenti  ,  promettendo  che  saranno  pubblicati  ne 
seguenti  volumi  delle  Transazioni. 

Noi  vorremmo  poter  augurar  bene  di  questi  studii 
e  di  queste  fatiche  de’  medici  inglesi  ;  ma  temiamo 
che  essi  domandino  alla  chimica  troppo  più  di  quello 
che  essa  possa  prestare  ,  e  sia.n  certi  che  qualunque 
siano  per  essere  questi  risultamene  di  una  chimica 
morta  ,  non  potranno  mai  essere  applicati  alle  leggi 
ben  diverse  dei  corpi  che  vivono. 

XIII.  È  stato  pure  agitato  il  soggetto  importante 
del  cholera-morbus  dai  dottori  Sirnpson  e  Mackintosh . 
]I  primo  tende  a  mostrare  la  contagiosità  di  questo 
morbo  ,  avendo  tenuto  dietro  alla  propagazione  av¬ 
venutane  fra  gh  uomini  da  Edimburgo  ai  villaggi  cir¬ 
costanti.  Il  secondo  avendo  diseccato  trecento  cada¬ 
veri  di  persone  morte  di  choleia  pronuncia  che  la 
medicina  è  molto  avanzata  x  nella  conoscenza  di  questo 
morbo  terribile.  L’  alterazione  patologica,  secondo  lui 
essenziale  e  costante,  è  1’  injezione  di  sangue  nero  in 
tutti  gli  organi,  accumulata  soprattutto  in  quelli  che 
erano  stati  maltrattati  da  malattie  anteriori.  Non  ave¬ 
va  1’  autore  che  a  fare  un  passo  per  entrar  nella 
piena  verità  della  cosa.  Bastava  th’ei  pensasse  che  il 
sangue,  e  per  la  sua  composizione  ed  organizzazione, 
e  pel  suo  moto,  è  olfatto  dipendente  dai  vasi  ,  onde 
non  può  alterarsi  nè  questo  nè  quella  senza  una 
corrispondente  alterazione  dei  vasi  stessi  :  con  ciò  ei 
sarebbe  pur  venuto  a  quella  luminosa  conclusione 
che  la  condizione  essenziale  del  cholera-morbus  è  un' 
oloflebite  veemente.  Alla  quale  conclusione  verranno, 
io  son  certo,  tutti  quelli  ebe,  spente  1’  ire  di  partito, 
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acquetati  gli  ardori  dell’ interèsse,  si  faranno  con  ani¬ 
mo  tranquillo  a  studiare  il  cholera-morbus. 

XIV.  Non  dimoreremo  punto  sopra  una  Memoria 
letta  dal  sig.  uolt.  Uollcuici  intorno  all’influenza  degli 
organi  respiratorii  nella  circolazione  del  sangue  nel 
torace  5  ne  sulle  molto  varie  obbiezioni  che  il  dottor 
Carson  vi  porto  contro.  Nulla  potremmo  per  ora 
concludere  che  potesse  servire  al  rischiaramento  di 
siffatta  questione  y  e  che  potesse  muoverci  dalle  cre¬ 
denze  fin  qui  professate  dai  fisiologi  intorno  a  questo 
argomento. 

XV.  Esibì  ali’  Assemblea  il  sig.  Harc  il  modello 
di  un  apparato  per  coi  reggere  le  curvature  della  spi¬ 
na  e  parlò  sopra  le  deformità  spinali. 

XVI.  Vosi  un  apparato  per  togliere  la  pressione 
atmosferica  sulla  superficie  dell’  uomo  od  in  alcuna 
parte  od  in  tutto  il  corpo  si  offerse  all'assemblea  dai 
sig.  J.  Murray. — Noi  non  possiamo  a  paiole  e  senza 
un  modello  dare  una  conveniente  idea  di  questi  due 
meccanici  apparati. 

XAII.  Uno  studente  di  medicina  diede  una  comu¬ 
nicazione,  e  fu  letta  dal  sig,  doti.  M a  eh  in  tosh  —  $  n- 
P8  3  malattia  polmonare  causata  dalla  deposizióne 
di  particelle  di  polvere. 

Aon  sono  infrequenti  le  malattie  di  consunzione 
nei  dintorni  di  Edimburgo,  ove  sono  cave  di  pietre. 
Ammalò  un  lavoratore  delle  carriere  di  Graigleith. 
Fu  salassato  e  trattato  come  di  comune  infreddatura 
e  guari.  Piicadde  qualche  tempo  dòpo,  ed  a  capo  di 
oue  anni  mori.  Durante  la  malattia  li  percussione 
toiacica  dava  un  suono  cupo,  lo  stetoscopio  indicava 
mancante  al  lato  destro  il  susurro  della  resnirazione. 


68 

al  sinistro  dava  la  cosi  detta  respirazione  puerile.  Nel 
cadavere  i  polmoni  presentarono  un’  apparenza  nera  , 
vent’  once  di  fluido  trovaronsi  nella  cavità  destra  , 
quattro  nella  sinistra. 

In  questa  storia  io  non  veggo  ,  e  non  so  die  cosa 
abbia  inteso  di  vedere  chi  la  riferì  ,  se  non  una  co¬ 
mune  pleuro-pneumonite  ,  che  può  essere  provenuta 
dall’ inspirazione  di  sostanze  straniere,  irritanti  T  or¬ 
gano  polmonare  ;  ciò  che  notasi  da  tutti  gli  autori 
avvenire  facilmente  ai  tagliapieti  e,  ai  battilano  ,  ai 
cribratori  ,  macinatoli  ,  ecc.  ,  tutti  quelli  in  somma 
che  respirano  in  mezzo  ad  un  ambiente  cat  ico  di 
particelle  straniere. 

Ma  il  sig.  dott.  Alison  aggiugne  altre  osservazioni, 
nelle  quali  i  polmoni  erano  completamente  occupati  da 
neri  tubercoli  come  fossero  melanotici  e  tubercolosi  al 
taglio.  Simili  produzioni  erano  nella  pleura,  e  le  glan- 
dole  bronchiali  presentavansi  dure  ed  mgiandite  e 
come  quagliate  so tto  il  taglio,  e  contenenti  una  se¬ 
crezione  cretacea  e  quasi  ossosa.  L  analisi  di  queste 
sostanze  diede  principalmente  del  carbonato  di  calce. 
Nelle  ghiandole  bronchiali  poi  era  carbonato  di  calce, 
silice  ed  allumina  ;  que’  principii  stessi  che  il  Gre¬ 
gory  ha  trovato  nelle  pietre  di  Craigleith.  Pare  ei 
voglia  dedurre  da  ciò  che  tutti  questi  prodotti  siano 
dovuti  alla  deposizione  dei  pulviscoli  inspirati.  Ma  noi 
ci  mostreremmo  troppo  ignari  della  struttura  anato¬ 
mica  dei  polmoni  accedendo  a  questa  opinione.  Im¬ 
perocché  è  ben  facile  a  concepire  che  le  particelle 
di  polvere  possano  ingombrare  le  cellule  aeree  ed  i 
bronchi,  ove  possano  giungere  direttamente  coll’aria; 
ma  è  impossibile  ammettere  che  esse  vadano  nelle 


glandole  bronchiali  ed  intorno  alla  pleura  ,  ove  non 
posson  giungere  se  non  per  la  via  delle  arterie  e 
passando  prima  pel  cuore.  Le  idropi  ,  non  del  petto 
soltanto  ,  ma  delfaddome  e  del  cranio,  lascian  luogo 
spesse  volte  a  concrezioni  ,  a  depositi  calcarei  anche 
in  coloro  che  non  s'espongono  nè  alP  ispirazione  *  nè 
alP assorbimento  di  cotali  principii:  sono  essi  un  pro¬ 
dotto  deìP  esalazione  delle  membrane  sierose  ^  e  quan- 
(a  anche  coincidano  coti  analoghi  principii  mescolati 
o  sospesi  nell’  aria  e  ricevuti  dai  polmoni  ,  la  loro 
fonte  è  diversa  :  è  per  un  modo  di  esalazione  mor¬ 
bosa  j  e  non  per  diretto  passaggio  dalle  celle  aeree 
aile  pleure,  ove  non  v’ha  altra  via  di  comunicazione 
che  quella  dei  vasi.  Il  sig.  Macartney  infatti  ramme¬ 
morò  alPadunanza,  com’ egli  avesse  collocato  nel  Mu¬ 
seo  del  Trinity  College  diversi  pezzi  patologici  di  ma¬ 
lattie  polmonari  ,  nei  quali  si  vede  che  P  infiamma¬ 
zione  può  dare  dapprima  il  prodotto  d'  una  semplice 
linfa  condensata  ,  può  essa  stessa  dipoi  cangiarla  in 
sostanza  fibrinosa  ,  convertirla  in  seguito  in  sostanza 
cartilaginosa,  e  trasformarla  in  fine  in  sostanza  ossea 
o  lapidea. 

XV11I.  Toccò  a  chiudere  P  adunanza  al  sig.  Hugh 
Carlisle ,  riportando  due  casi  di  rimarchevole  mala 
conformazione  di  cervelletto. 

Uno  apparteneva  ad  una  donna  idiota.  L7  intera 
massa  cerebrale  si  presentò  assai  piccola ,  ma  nella 
Sezione  si  vide  che  il  difetto  dipendeva  più  dalla  man¬ 
canza  di  interna  struttura  che  dalla  estensione  o  dalla 
fo  mia.  Il  cervelletto  era  estremamente  piccolo  ,  non 
giungeva  che  ad  una  sesia  parte  dei  comuni,  avendo 
pochi  e  poco  profondi  solchi.  Tutte  le  sue  parti  era¬ 
no  in  proporzioni  scarsissime. 
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L’  altro  caso  fu  d?  un  uomo  sor  do  e  muto  dalla 
natività,  ma  che  non  mancava  d’intelligenza.  Mori  di 
febbre  in  Dublino.  11  sinistro  emisfero  del  suo  cer¬ 
velletto  mancava  del  tutto  ;  il  suo  sistema  muscolare 
era  tuttavia  bene  sviluppato  ed  interamente  soggetto 
alla,  volontà. 

Da  questa  comunicazione,  ove  si  vede  il  difetto  di 
struttura  essere  più  nelle  interne  parti  che  nelle  ester¬ 
ne,  si  venne  a  ragionare  sulla  frenologia,  rimproveran¬ 
do  a*  suoi  cultori  che  trascurino  questo  punto  di  ri¬ 
cerca  dell’  interna  fabbrica  dell’  organo^  ed  attribui¬ 
scano  tutto  alla  struttura  esterna  ed  alla  forma  del- 
T  encefalo. 

Cotale  accusa  a  noi  sembra  non  meno  ingiusta  di 
quella  suol  farsi  ai  frenologi  perchè  considerano  gii 
organi  cerebrali  celle  ossa  del  cranio,  le  quali  potino 
presentare  molte  differenze  accidentali  indipendenti 
dalla  forma  del  cervello.  Hanno  essi  delia  frenologìa 
una  superficiale  e  falsa  idea,  e  non  ne  conoscono  cer¬ 
tamente  i  veri  principio  1  frenologi  considerano  1’  en¬ 
cefalo  come  un  aggregato  di  organi,  e  li  guardano  si 
nell’  esterna  che  nell7  interna  struttura,  allorché  lo  pon- 
no,  nei  cadaveri.  Ma  nel  vivente  essi  pensano  che  l  in¬ 
terna  struttura  delle  parti  dell"'  encefalo  debba  il  più 
delle  volte  corrispondere  alla  esterna  ,  e  questo  deb¬ 
ba  corrispondere  alla  forma  di  quella  cassa  nella 
quale  il  cervello  è  esattamente  contenuto.  Per  la 
qual  cosa  nell’  uom  vivente,  non  potendo  meglio, 
deducono  dalla  forma  del  cranio  quella  della  superfi¬ 
cie  del  cervello,  e  da  questa  lo  sviluppo  maggiore  o 
minore  delle  interne  parti.  Non  si  dissimulano  i  veri 
frenologi  gli  errori  deli7  applicazione  nei  quali  si  può 
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inciampate  per  le  circostanze  peculiari  clic  conducono 
alcuni  uomini  ad  uscire  dalla  regola  che  comprende 
il  maggior  numero.  — ■ 

Questi  sono  i  lavori  scientifici  che  i  dotti  medici 
radunati  in  Liverpool  hanno  presentato  all’Assemblea 
britannica.  Se  la  nostra  Italia  non  può  portare  molta 
invidia  alla  Gran  Bretagna  per  le  scoperte  ,  per  gli 
avanzamenti  dei  lumi  e  della  filosofìa  ;  essa  invidie- 
ralle  certo  e  l*  ardore  ed  il  coraggio  e  l’  operosità 
nelle  ricerche  ;  le  invidierà  le  occasioni  ed  i  mezzi 
giganteschi  che  essa  possiede  per  intraprenderle  e 
compirle;  le  invidierà  più  ancora  quella  concordia, 
quella  fratellanza  ,  quella  reciproca  estimazione  che 
lega  fra  loro  i  dotti  britannici,  e  che  fa  troppo  con* 
trasto  colla  disunione,  col  mal  talento,  colla  non  cu- 
ronza  e  collo  spregio  che  alligna  in  petto  a  molti  fra 
i  dotti  italiani. 


I.  Schilderung  des  typhus ,  etc.  —  Descrizione 
del  tifo  epidemico  (typhus  abdominalis)  che  ha 
dominato  nella  regia  città  di  Brux  (  in  Boe¬ 
mia  J *  nel  marzo  1 8 3 4  ^  ài  F.  Ign,  Killiches, 

II.  Typhus  intestinalis  ,  etc.  —  Sul  tifo  intesti¬ 
nale  ulceroso  ovvero  Enteropìosi  tifoidea.  In¬ 
troduzione  di  G.  W.  Hufeland. 

i.  Die  naclitheiligen  ;  etc.  —  Sulle  conse¬ 
guenze  pericolose  e  funeste  derivanti  dal  cu¬ 
rare  il  tifo  addominale  infiammatorio  come 
una  febbre  nervosa. 
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2.  Gliicklicher  Erfolg  des  Uebergangs  ,  etc. 
—  Vantaggi  ottenuti  in  una  epidemia  di  jeb- 
bre  gastrico-nervosa  dall7  avere  adoperato ,  a 
curarla  ?  il  metodo  di  cura  del  tifo  addominale 
infiammatorio ,  in  luogo  del  comunemente  usato  $ 
con  osservazioni  fatte  nell 5  Ospedale  militare 
di  Dresda  $  del  Dottor  Frenzel.  (  Hufeland’s 
Journ.  1 835.  LXXX  B.  ) 

III.  Ueber  deli  Sectionsbefund  ?  etc.  —  Sulle 
alterazioni  rinvenute  nei  cadaveri  de1  morti  per 

febbre  nervosa.  Osservazioni  fatte  nell’’  Ospe¬ 
dale  Fridrickstadt  a  Berlino  nelf  anno  1 834  $ 
di  Stannius.  (  Ilufeland’s  Journ.  LXXX.  B.  ) 

IV.  Ueber  das  Nerven  fieber  ?  etc.  —  Intorno 
la  febbre  nervosa  che  ha  dominato  nel  reggi¬ 
mento  imperiale  de 7  Granatieri y  nella  estate  del 
i834^  con  osservazioni  sul  tifo  addominale  $  del 
Dott.  Grossiieim.  (  Hufeland’s  Journ.  LXXXII 
B.  1 836  ), 

V.  Beobachtungen  und  Erfahrungen  5  etc.  — 
Osservazioni  e  ricerche  sul  tifo  gangliare ,  o 
addominale ;  o  enterico  che  dominò  a  Stangen- 
rod  nel  1 833-34 /  del  Dott.  Ebel,  (Hufeland’s 
Journ,  LXXXU  B,  1 836  ), 

argomento  del  tifo  addominale  ,  ossia  di  quella 
febbre  che  A  accompagnata  da  sconcerti  addominali,  e 
da  affezione  della  mucosa  delle  intestina  ,  e  di  queJ 
diversi  follicoli  che  per  essa  sono  sparsi  ,  ba  fissato 


l’attenzione  dei  medici  di  siffatta  maniera  3  che  di¬ 
venta  ormai  indispensabile  anche  per  noi  il  fare  sco¬ 
po  di  particolari  considerazioni,  i  fatti  e  le  opinioni, 
che  furono  in  proposito  enunciati  ne’  due  o  tre  anni 

ultimamente  scorsi.  _  I  nostri  lettori  non  avranno 

forse  dimenticato  ,  che  il  primo  saggio  ,  che  venne 
alla  luce  sull’argomento  in  discorso,  e  che  apparte¬ 
neva  ad  un  medico  forastiero  ,  al  dott.  Autenreith  3 
ha  figurato  anche  nelle  pagine  di  questo  giornale 
di  Edimburgo  nell’  anno  1822.  Le  viste  mediche 
espresse  in  quell’opuscolo  non  mancavano  d’impor¬ 
tanza,  ed  inspiravano  eziandio  un  certo  interesse  per 
la  circostanza  che  il  loro  autore  era  stato  egli  me¬ 
desimo  travagliato  dalla  malattia  da  lui  descritta.  — - 
Dopo  quell’  epoca  ,  innumerevoli  furono  le  osserva¬ 
zioni  staccate  ,  e  gli  schizzi  sulla  malattia  in  discor¬ 
so  ,  che  inondarono  il  continente  ;  e  ,  se  i  limiti  che 
ci  prefigemmo  lo  permettessero  ,  non  sarebbe  fatica 
affatto  perduta,  il  tracciare  la  progressiva  stona  let¬ 
teraria  del  tifo  addominale,  dietro  la  scorta  appunto 
degli  scritti  dei  diversi  osservatori.  Ma  poiché  tale 
impresa  é  incompatibile  cogli  altri  nostri  impegni,  ci 
proponiamo  unicamente  con  questo  articolo,  di  indi¬ 
rizzare  r  attenzione  dei  nostri  lettori  ad  alcune  delle 
più  importanti  opere  che  nell’  ultimo  quinquennio 
vennero,  o  espressamente ,  o  per  incidenza,  pubblicate 
intorno  a!P  accennato  subbietto. 

I.  Nel  primo  opuscolo  che  prendiamo  ad  esami¬ 
nare  trovasi  P  interessante  descrizione  di  una  epide¬ 
mia  tifosa  che  regnò  a  Brux  ,  bella  città  delia  Boe¬ 
mia,  posta  sepia  un’amena  colliiietta  dello  Scblossbeig, 
bagnata  da!  lato  di  nord-owest  da  un  lago,  non  mol- 


to  festante  dalla  Biela  ,  altra  do’  fonfl»<Mnti  del- 
V  Elba  ,  e  soggetta  ,  per  que$tJ  ultima  circostanza  ,  a 
frequenti  inondazioni;  una  delle  quali,  accaduta  nel 
novembre  del  i833  ,  coperse  colie  sue  acque  tutte 
le  praterie  poste  al  di  sopra  ed  al  di  sotto  di  Brux, 
in  modo  da  improvvisare  un  nuovo  lago  ,  che  non 
esiccò  allatto  che  dopo  la  metà  di  febbrajo  del  i83^* 
Le  malattie  endemiche  ordinarie  del  paese  sogliono 
essere  le  affezioni  di  petto,  i  reumatismi  ,  i  catarri  , 
e  nella  stagione  umida  ,  le  febbri.  Durante  i  primi 
quattro  mesi  del  i834,  le  malattie  popolari  offrirono 
un  carattere  gastrico-infiammatorio  ;  ma  nel  febbrajo 
si  fe'  prevalente  il  carattere  infiammatorio  catarrale  , 
e  la  cura  antiflogistica  era  generalmente  indicata,  e 
dava  ottimi  risultati.  Sullo  spirare  di  febbrajo  com¬ 
parvero  i  primi  germi  di  quella  epidemia  morbosa  , 
che  acquistò  poi  nel  successivo  marzo  un  sommo 
grado  di  sviluppo.  La  malattia  offeriva  sulle  prime  gli 
indizi i  di  una  affezione  flogistica  dello  stomaco  e  delle 
intestina,  e  sembrava  ch’ella  avesse  sua  principal  sede 
nella  mucosa  di  esse  parti.  Ma  siccome  tutti  coloro 
che  ne  venivano  attaccati,  erano  conosciuti  per  va¬ 
lenti  bevitori  di  birra  ,  e  d’  altronde  la  malattia  non 
dava  alcun  indizio  che  gli  organi  della  testa  ,  o  del 
petto  fossero  interessati*  cosi  la  cosa  passò  pressoché 
inosservata.  ■ —  Agli  otto  di  marzo,  il  carattere  della 
malattia  era  ormai  universalmente  riconosciuto,  e  r  ei 
giorno  diciotto  l’epidemia  giunse  al  suo  apogeo;  nel 
giorno  vent’  uno  ella  era  pressoché  estinta,  poiché  da 
quell’  epoca  in  avanti  comparvero  alcune  febbri  in¬ 
fiammatorie  ,  con  affezioni  locali  ,  e  delle  febbri  ga¬ 
striche;  ma  non  si  avverarono  nuovi  casi  di  malattia 


comunicata ,  ed  ì  morbi  popolari  ripresero  il  loro 
carattere  catarrale  ,  che  durò  per  tutto  il  mese  d'  u- 
prile  ,  e  contro  il  quale  tornava  utile  il  metodo  an¬ 
tiflogistico. 

L’  autore  rimarca  ,  quale  circostanza  degna  di  at¬ 
tenzione  ,  che  la  malattia  stabilì  la  sua  sede  nelle 
parti  piu  elevate  della  città  ,  e  colse  in  fascio  le  sue 
vittime  senza  alcuna  distinzione  di  età  ,  di  sesso  ,  o 
di  modo  di  vivere,  nel  mentre  che  nei  quartieri  più. 
bassi  bagnati  dada  Biela?  pochi  furono  gli  ammalati, 
ed  il  circostante  paese  rimase  perfettamente  sano.  Nei 
primi  venti  giorni  di  marzo,  non  si  vide  alcun’ altra 
forma  di  malattia  acuta  ,  e  le  croniche  infermità 
vestirono  il  carattere  della  regnante  epidemia.  In 
molte  case,  un  solo  individuo  soggiacque  al  morbo  ; 
in  altre,  due  o  tre  furono  i  colpiti*  in  una  famiglia 
ammalarono  sette  persone  ,  e  tutte  simultaneamente. 
Se  dopo  tre  o  quattro  giorni  dal  primo  svilupparsi 
della  malattia  in  una  famiglia,  non  succedeva  che 
talun  altro  s’ammalasse,  o  cominciasse  a  sentirsi  in¬ 
disposto  ,  tutti  gli  individui  di  quella  famiglia  pote¬ 
vano  esser  certi,  di  non  essere  più  colpiti  dall’epi¬ 
demia.  Sopra  una  popolazione  di  2905  cittadini  ,  e 
di  58  allievi  ,  e  quattro  inservienti  dei  collegio  con¬ 
vitto  del  Reggimento  Wellington  infanteria,  iq3  per¬ 
sone  furono  attaccate  dalla  malattia  ,  e  di  esse  if>5 
risanarono  ,  e  28  morirono  *  1’  ultimo  caso  avvenne 
il  giorno  nove  di  aprile.  Fra  gli  ammalali  della  città 
si  contarono  66  ragazzi,  il  più  giovine  de’  quali  aveva 
due  anni. 

I  principali  sintomi  della  malattia  erano  i  seguen¬ 
ti.  — -  Impossibilità  a  mantenersi  in  posizione  eret- 
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ta  —  vertigini,  principalmente  nell’atto  di  rialzare  il 
corpo  —  veglia  ostinata  ,  o  sonni  interrotti  nelle 
prime  ore  della  notte  —  continua  inquietudine  ,  ov¬ 
vero  stupidità,  ed  indifferenza  per  qualunque  oggetto 
circostante  —  cefalalgia  ottusa  —  aspetto  più  o  meno 
pallido  —  occhio  debole  lagrimante  —  diminuita,  o 
affatto  spenta  la  facoltà  dell’  udito  —  sete  ardente  , 
inappetenza  assoluta  ,  nausea  e  vomito  —  le  iabbra 
secche,  e  ricoperte  di  croste  giallo-nerastre  —  la  lin¬ 
gua  generalmente  bianca  ai  margini  ,  e  nel  mezzo  ri¬ 
coperta  di  un  grosso  intonaco  giallastro  —  gii  or¬ 
gani  del  pettu  sani  - — -  senso  di  viscidità  ,  di  ama¬ 
rezza  ,  o  di  acidità  nella  bocca  - —  nessun  fenomeno 
morboso  di  petto  —  un  senso  disaggradevole  anzi 
penoso  all’  epigastrio  ,  estendentesi  fino  alla  regione 
lombare  —  il  ventre  voluminoso  e  gonlio  ,  ma  molle 
e  non  teso  —  spesse  volle  ,  sensazione  di  calore  e 
di  dolore  sotto  alla  compressione  —  1’  alvo  rilascia¬ 
to  —  orine  scarse  e  di  color  rosso  intendo  —  la 
pelle  secca  ,  spesso  con  calore  urente  ,  non  mai  de¬ 
turpata  da  alcuna  eruzione,  in  pochi  casi  coperta  di 
sudori  viscidi  —  i  polsi  varianti  dalle  cento  alle  cen¬ 
to  e  venti  battute  ,  piccoli  ,  e  duri. 

Siccome  la  malattia  decorreva  affatto  negligeutata, 
e  non  diretta  da  alcun  trattamento  curativo  ,  cosi 
tra  il  terzo  od  il  quarto  giorno  ,  ed  il  nono  ,  non 
mai  più  tardi  di  tale  epoca  ,  la  forma  delia  mede¬ 
sima  era  affatto  cambiata.  La  metà  degli  ammalati 
presentavano  in  tal  tempo ,  sintomi  di  affezione  iu- 
flammatoria  cerebrale,  consistenti  nello  sconcerto  più 
o  meno  marcato  delle  facoltà  intellettuali  ,  cioè  tal¬ 
volta  delirio  furioso  o  placido  ,  spesse  volle  torpore 
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profondo  ,  con  annerimento  fuligginoso  delle  narici  , 
delle  labbra  ,  dei  denti,  e  somma  difficoltà  di  degli»* 

tire#  _ _  Le  sofferenze  addominali  o  scomparivano 

intieramente  per  non  più.  ritornare  al  prodursi  de’ 
disordini  cerebrali  ,  o  infierivano  di  nuovo  col  dimi¬ 
nuire  del  mal  di  capo,  oppure,  tanto  i  sintomi  en¬ 
terici  ,  che  i  cefalici,  camminavano  sempre  coU’egual 
tenore  di  gravezza.  A  quest’epoca  avevan  luogo  ab¬ 
bondanti  scariche  acquose,  inodore,  ed  emesse  senza 
dolore.  Non  appariva  alcun’  esantema  ;  benché  nella 
convalescenza  spesse  volte  si  staccasse  1’  epidermide 
sotto  forma  di  piccole  scaglie.  L’  epistassi ,  che  ben 
di  spesso  susseguiva  lo  sviluppo  della  crisi  ,  recava 
ordinariamente  sollievo. 

La  ferocia  della  cefalalgia  andava  mano  mano  sce¬ 
mando  verso  la  quarta,  la  settima,  o  l  undecima  gior¬ 
nata  dalla  sua  prima  comparsa  ;  ma  persistevano  an¬ 
cora  a  lungo  un  certo  dolore  ottuso  ,  e  la  sordità. 
Quanto  più  presto  si  associava  il  dolor  di  capo,  tanto 
più  grave  era  la  malattia  addominale  5  e  quanto  più 
egli  tardava  a  svilupparsi  ,  tanto  più  certa  era  la  gua¬ 
rigione  degli  ammalati.  Ordinariamente  ,  in  uno  dei 
giorni  compresi  tra  il  quattordicesimo  ed  il  diciasset¬ 
tesimo  della  malattia  ,  accadeva  una  secrezione  co¬ 
piosa  di  muco  dalle  narici  e  dalle  fauci  ,  un’  abbon¬ 
dante  traspirazione  cutanea  di  odore  acido  ;  le  urine 
deponevano  un  sedimento  terreo  ,  quasi  polvere  di 
mattoni  ,  e  dopo  ciò  1’  ammalato  entrava  in  convale¬ 
scenza.  Non  venne  mai  osservata  una  alternativa  ri¬ 
petuta  tra  i  fenomeni  addominali  ed  i  cefalici.  —  Rari 
ed  eccezionali  erano  i  casi,  ne’ quali  si  associassero 
disordini  ai  visceri  del  petto  ,  ed  ove  ciò  fosse  la  te- 


sta  andava  lilesa  da  ogni  attacco  flogistico-  Tali  di¬ 
sordini  dei  visceri  «lei  petto  ,  ora  erano  di  indole  spa¬ 
smodica,  ora  di  carattere  inllammatorio.  Jn  due.  casi 
che  accaddero  fra  gli  ultimi,  il  ventre  era  assai  sen¬ 
sibile  e  dolente;  vi  aveva  alternativa  di  stit  chezza  e  di 
diarrea  ,  ed  il  torpore  era  assai  considerevole.  Ambo 
gli  ammalati  vennero  a  morte,  la  quale  fu  preceduta 
da  grande  ansietà  ed  inquietudine  ,  quindi  da  stato 
comatoso  ,  congiunto  a  convulsioni  parziali.  In  diversi 
individui  ,  i  sintomi,  toracici  diminuivano  tra  li  quin¬ 
dicesimo  ed  il  diciassettesimo  giorno  ,  mentre  che  i 
nervosi  continuavano  sino  ai  compiere  deila  quarta 
settimana,  alla  qual  epoca,  subentrava  una  graduata 
convalescenza. 

Ma  nella  maggior  parte  di  coloro  che  ammalarono 
fra  A  otto  ed  il  venti  di  marzo  ,  ed  m  quelli  che 
dopo  pochi  giorni  andarono  liberi  dai  fenomeni  cere¬ 
brali  e  di  petto,  persistevano  in  modo  quasi  esclusi¬ 
vo  i  disordini  entero-addominah.  In  questi  il  sin(o- 
ino  predominante  era  il  torpore  ,  ed  il  carattere  ti¬ 
foso  della  malattia  appai  iva  solenne.  La  lingua  dap¬ 
prima  umida,  facevasi  poi  secca,  spesso  diveniva  ros- 
sa-lucente,  e  ricoprivasi  in  ultimo  ,  al  par  delle  lab¬ 
bra  ,  dei  denti  e  delie  narici,  di  croste  brumecie;  tale 
stato  di  aridità  della  mucosa  estendevasi  molto  in  basso 
entro  la  faringe,  che  era  in  totalità  agitata  da  spasmi 
convulsivi.  La  crisi  non  aveva  luogo  prima  del  giorno 
diciottesimo  o  -ventunesimo  ,  ed  era  spesso  accompa¬ 
gnata  da  tosse,  di  cui  prima  non  si  aveva  mai  avuto 
sentore  ,  e  che  talvolta  era  assai  violenta  }  dapprima 
secca  ,  di  Lieve  durata  e  penosa,  e  che  poi  nel  quarto 
giorno  dal  suo  apparire  diventava  umida  ,  e  proruo- 
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vcva  il  distacco  eli  moke  fimbrie  mucose  ,  loovhé  re¬ 
cava  assai  conforto  ai  malati.  Il  ventre  diventava  in 
allora  molle  ed  indolente;  e  le  feci,  che  prima  erano 
gialle  e  fluide,  assumevano  in  molti  un  particolare 
aspetto  biancastro,  come  di  latte  rappreso,  oppure  ver¬ 
dastro.  La  cuticola  cominciava  a  disquamarsi.  —  Gli 
ammalati ,  ne’quali,  dietro  t’  uso  dell’  emetico,  svani¬ 
rono  sin  da  principio  la  sofferenza  all'  epigastrio,  gia¬ 
cquero  nullameno  affetti  da  sordità,  da  veglia,  da  ti- 
f  orna  rii  a  ,  senza  la  comparsa  per  altro  di  alcun  feno¬ 
meno  locale,  fino  alia  o  2oa  giornata,  nella  quale 

T  anridetta  tosse  conduceva  seco  d  solito  sollievo  ;  e 
ben  presto,  in  seguito  a  sudori  generali,  aveva  luogo 
la  convalescenza.  Tutti  coloro  che  furono  bersagliati 
dall’  epidemia  dopo  il  20  di  marzo  ,  ne  ebbero  un 
attacco  leggierissimo  ,  e  tutti  risanarono  compiuta¬ 
mente  nel  periodo  di  sette  ,  od  al  più  di  undici 
giorni. 

Ci  occuperemo  in  seguito  della  parte  anatotno-pa- 
tologica  ,  nosogenetiea  e  curativa  di  questa  malattia  ; 
ora  crediamo  più  opportuno  il  soggiungere  di  se¬ 
guilo  le  descrizioni  di  consimili  malattie,  che  si  tro¬ 
vano  negli  altri  opuscoli  presi  da  noi  ad  analizzare. 

II.  li  secondo  articolo  da  noi  menzionato  e  che 
è  preceduto  da  alcune  osservazioni  preliminari  di  Ha- 
felancl ,  è  il  lavoro  d’  un  medico  ,  che  brama  di  ser¬ 
bare  i’  incognito.  Lo  scopo  principale  di  esso  è  di 
incalzare  ai  cultori  deli’  arte  quanto  sia  dannoso  , 
e  talvolta  anche  fatale  ,  il  trattare  il  tifo  addo¬ 
minale  ,  come  una  febbre  nervosa  comune  ,  vale  a 
dire ,  tralasciando  le  necessarie  proporzionate  deple- 
zioni  :  e  per  rendere  più  evidente  una  tale  verità  ,  si 
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narrano  i  casi  di  due  amabili  ragazzi,  i  quali,  come 
pensa  1’  autore  ,  furono  vittime  del  metodo  stimolan¬ 
te.  Sembra  elle  gli  accennati  giovinetti  cadessero  am* 
malati,  verso  la  metà  di  novembre  dell’  anno  i833  , 
con  tale  apparato  di  sintomi,  che  venne  credulo  prò* 
prio  ad  indicare  una  febbre  nervosa.  L’  uno  di  essi 
fu  curato  cogli  emetici  ,  coi  diaforetici  ,  con  un  ve¬ 
scicante  alla  nuca  ,  colf  infusione  di  rabarbaro  onde 
frenare  la  diarrea,  poscia  colf  infuso  di  valeriana  unito 
ai  diaforetici,  le  fomentazioni  all’addome,  i  clisteri 
mucilagginosi ,  e  da  ultimo  colla  corteccia  congiunta 
alla  valeriana  ;  ali’  altro  furono  propinati  V  infuso  di 
valeriana  colla  canfora  ,  e  con  un  decimo  di  grano 
di  tartrato  d’  antimonio  ,  amministrato  ogni  due  ore. 
Si  T  uno  che  T  altro  andarono  a  fata!  termiue  ,  ed 
alla  sezione  del  cadavere,  appartenente  al  primo  caso, 
si  trovò  al  solito  ,  del  rossore  negli  involucri  cerebra¬ 
li,  un  po'*  di  siero  sotto  all’ aracnoide  e  nei  ventricoli 
del  cervello;  i  polmoni  e  la  milza  intasati  di  sangue:, 
ed  oltre  a  ciò  la  mucosa  del  terzo  inferiore  dell’ileo 
era  gremita  di  molte  ulcerazioni  fungose  ,  il  cui  dia¬ 
metro  medio  poteva  uguagliare  quello  di  un  pisel¬ 
lo.  Sembra  che  in  questo  caso  la  durata  totale  della 
malattia,  si  sia  protratta  a  trentasei  o  quaranta  gior¬ 
ni.  Il  ragazzo  era  già  indisposto  da  qualche  tempo  , 
quando  fu  visitato  per  la  prima  volta  al  ^3  di  no¬ 
vembre  ,  e  mori  il  giorno  iZf  del  successivo  dicembre. 

Nel  secondo  caso  ,  non  appare  che  sia  stata  isti¬ 
tuita  la  necroscopia. 

III.  Nella  terza  Memoria,  il  dott.  Frenzelj  medico 
di  reggimento,  appoggiandosi  ad  alcuni  fatti,  raccolti 
nello  Spedai  Militare  di  Dresda  ,  in  occasione  di  una 
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epidemia  di  febbre  gastrico-nervosa  ,  presenta  alcune 
giudiziose  osservazioni  ,  sopra  i  felici  risultati  del 
cambiamento  introdottosi  nella  cura  del  tifo  addomi¬ 
nale,  basato  sulla  di  lui  natura  flogistica,  ed  allon- 
tanantesi  dalle  antiche  consuetudini. 

Pulevasi  da  questa  Memoria,  che  nell’anzidetta  cit¬ 
tà,  dopo  essere  stata  percorsa  nella  primavera  e  nella 
state  dei  i834  dall’influenza,  comparve  nell’ulti¬ 
mo  trimestre  dell’  anno  una  febbre  gastrica;  vale  a 
dire  una  febbre  accompagnata  da  sconcerti  negli  or* 
gani  digerenti,  e  nella  quale  il  polso  era  sempre  al¬ 
cun  poco  teso  e  forte.  Tale  stato  dei  polsi  ,  che  era 
generalmente  accompagnato  da  delirio  ,  venne  attri¬ 
buito  ad  irritazione  flogistica  delle  membrane  cere¬ 
brali,  e  per  conseguenza  si  trassero  in  uso  le  sangui¬ 
gne  ,  i  senapismi  ,  ed  ogni  maniera  di  rimedj  rinfre¬ 
scanti  ,  solventi  ed  evacuanti  ;  e  sotto  un  tale  tratta¬ 
mento',  alcuni  individui  leggermente  ammalati  guari¬ 
rono;  mentre  in  un  altro  caso,  egualmente  lieve,  la 
malattia  s’andò  mano  mano  protraendo  ,  finche  sul 
compiere  della  settima  settimana  ,  1’  individuo  morì 
con  sintomi  di  universale  putrida  discrasìa.  Verso  la 
medesima  epoca  ,  morirono  tre  altri  pazienti,  i  quali 
tutti  avevano  a  lungo  sofferto  di  diarrea  ,  ed  erano 
stati  trasferiti  all’  ospedale  come  affetti  da  febbre  ga- 
strico-nervosa.  I  fenomeni  morbosi  che  presentarono, 
furono  — —  fìsonomia  abbattuta  ,  livida  ,  colle  guancie 

di  un  color  bruno  giallo  circoscritto _ _  la  congiuntiva 

rossa  ,  torbida  ,  cisposa  —  sintomi  d5  affezione  cere¬ 
brale  ,  dalia  semplice  vertigine  fino  al  delirio  —  le 
labbra  secche  ,  screpolate  —  la  lingua  sporca  ,  im- 
Annali.  Voi  LXXXVIL  6 
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paniata,  urente,  fessa,  un  po’  rossa  nell’apice  — -  ano- 
rema  —  senso  d’  amarezza  nella  bocca  — -  smania 
di  bevande  fredde  —  il  ventre  gonfio,  ma  molle  — 
diarrea  ,  ora  accompagnata  ,  ora  disgiunta  da  tene¬ 
smo  la  cute  secca  ,  urente  —  sensibilità  del- 

f  epigastrio  dietro  forte  compressione  ,  ed  il  polso 
teso  ,  forte  e  frequente  dinotavano  una  leggier  con¬ 
dizione  irritativa  in  quella  località.  In  due  degli  av¬ 
venuti  casi ,  ne'  quali  si  praticò  il  salasso  ,  il  sangue 
apparve  abbondante  di  crassamento,  e  privo  di  coten¬ 
na.  Ma  i  risultati  furono  :  il  subitaneo  abbattimento 
delle  forze,  il  freddo  universale,  il  sudore  viscido 
freddo  ,  la  cianosi  delle  estremità  ,  il  delirio  placido, 
la  carpologia  ,  il  polso  piccolo  rapidissimo,  il  vomito 
e  le  evacuazioni  di  feci  fetentissime,  e,  subito  dopo,  la 
morte. 

Il  terzo  paziente,  nel  quale  V  irritazione  infiamma¬ 
toria  del  sistema  vascolare  era  meno  rimarchevole  , 
fu  trattato  con  metodo  antigastrico  ed  antinervoso,  e 
mori  ,  come  gli  altri,  colla  medesima  prontezza  nello 
spazio  di  tre  giorni  ,  e  co!  medesimo  apparato  di 
fenomeni  morbosi.  Il  dott.  Frenzel  espone  le  appa¬ 
renti  anomalie  che  si  riscontrarono  nei  cadaveri,  delle 
quali  crediamo  opportuno  occuparci,  giacché  conten¬ 
gono  qualche  cosa  di  particolare. 

L’  ileo  ed  il  ceco,  presentavano  nella  loro  superfì¬ 
cie  esterna  un  rossore  infiammatorio  —  le  vene  me¬ 
senteriche  zeppe  di  sangue  nerastro  ,  e  le  glandole 
ingrossate.  La  membrana  mucosa  di  tutto  il  tubo  ali¬ 
mentare  ,  era  morbosamente  ammollita,  ed  attraver¬ 
sata  da  vasellini  più  appariscenti  del  naturale;  nell'i¬ 
leo  vi  avevano  delle  ulceri  uon  dipendenti  da  erosio- 
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me  delle  ghiandole.  Verso  la  metà  del  digiuno  ,  le 
ghiandole  del  Lieberkiihn  e  del  Peyer,  cominciavano 
ad  essere  assai  apparenti  ;  mentre  quelle  dell’  ileo  , 
specialmente  nella  sua  porzione  inferiore,  come  anche 
quelle  del  ceco  ,  erano  degenerate  in  ulceri  carcioo- 
mafose,  con  superficie  lardacea  ,  con  margini  grossi , 
gonfi  ed  irregolari.  I  gradi  inlermedj  di  disorganizza¬ 
zione  ,  fra  il  semplice  ingrossamento  delle  ghiandole 
e  la  finale  loro  alterazione,  spargevano  molta  luce  sullo 
sviluppo  della  malattia.  I  follicoli  aventi  la  grossezza 
della  testa  di  nn  ago,  stavano  ancora  nascosti  entro 
lo  spessore  ueda  mucosa  ,  benché  vi  si  potessero 
ravvisare  assai  manifestamente  i  loro  limiti.  Le  più 
glosse  glandoie  ,  eh  erano  altresì  d<  generate,  spor¬ 
gevano  nel  cavo  intestinale  al  di  sopra  della  super¬ 
fìcie  della  mucosa  ;  nella  più  parte,  la  degenerazione 
s?era  irradiata  anche  alla  mucosa  stessa,  per  cui  lad¬ 
dove  il  processo  morboso  era  già  avanzato  fino  alla 
ulcerazione  ,  le  glandoie  così  erose  ,  si  vedevano  cir¬ 
condate  da  margini  rigonfi  e  «pongasi,  costituiti  dalla 
mucosa.  La  tonaca  muscolare,  non  prendeva  parte  a 
questa  metamorfosi  morbosa,  ma  era  appena  legger¬ 
mente  staccata  dalla  mucosa.  [  medesimi  cambiamenti 
osservali  nei  follicoli  solitari  del  Lieberkiihn si  riscon¬ 
trarono  pure  nelle  glandoie  conglomerate  del  Peyet. 
Pi ogi edendo  1  ingrossamento  delle  glandolo,  le  pli¬ 
che  intestinali  venivano  sì  fattamente  distese,  che  nel- 
1  interno  dell’ intestino  scorgevansi  delle  eminenzelte, 
la  cui  superficie  levigata  indicava  chiaramente  essere 
queda  la  sede  di  una  glandola  ingrossata.  Ovunque 
n  pi  ocesso  ulcerativo  crasi  già  costituito,  appariva 
evidentemente  che  i  contorni  dell’ulcera  erano  pieci- 
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sameute  quelli  di  una  piccala  glandola  attaccata  da 
degenerazione.  La  lunghezza  delle  ulceri  variava  da 
uno  ai  tre  pollici  e  mezzo,  e  la  loro  larghezza  da  un 
mezzo  pollice  ad  un  pollice  e  mezzo.  Le  ulceii  più 
vaste  erano  poste  all  inserzione  dell  ileo  nel  ceco.  Tutto 
il  sistema  deWa  vena  porta,  era  zeppo  di  sangue  ne¬ 
rastro  ,  denso  ,  ma  fluido  ;  il  fegato  ingrossato  ,  e  la 
milza  pure  ingrossata  e  molle.  I  reni  erano  in  istato 
di  congestione  sanguigna^  e  nella  loro  pelvi,  si  tro¬ 
varono  spesso  alcune  goccie  di  muco  puriforme.  La 
vescica  urinaria  vuota. 

Ogniqualvolta  si  riscontrarono  guasti  negli  organi 
del  petto  ,  essi  erano  la  conseguenza  di  antiche  in¬ 
fiammazioni  non  aventi  alcun  rapporto  coll  ultima 
malattia  per  la  quale  era  morto  1  individuo.  In  tulli 
vi  avea  ristagno  di  sangue  ne’  polmoni. 

Il  siero  che  si  rinvenne  ne’  ventricoli  cerebrali  era 
in  maggiore  quantità  di  quello  che  ordinariamente  si 
trova  ne’  cadaveri. 

Dietro  la  scoperta  di  questi  fatti,  il  dott.  Frenzel 
crede  dì  poter  stabilire,  che  la  condizione  patologica 
fondamentale  della  malattia  in  discorso,  consiste  nel- 
rinfiammazione  e  nell’esulcerazione  della  mucosa  in¬ 
testinale  ,  e  principalmente  de’  follicoli  ,  che  entrano 
nella  di  lei  tessitura.  Egli  attribuisce  1’  origine  della 
malattia  ad  un  influsso  epidemico,  il  quale  probabil¬ 
mente  comincia  dallo  sconcertare  la  funzione  respira¬ 
toria,  favorendo  l’esuberanza  delle  sostanze  di  natura 
carbonica  nella  crasi  sanguigna,  ed  impedendo  la  loro 
eliminazione  per  mezzo  dei  polmoni:,  per  tal  modo  si 
stabilisce  prontamente  nell’  organismo  un  predominio 
del  sistema  venoso,  il  quale  costituisce  la  condizione 
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interna  predisponente  della  febbre  adinamica  ,  stante 
la  quale  disposizione  ,  la  più  lieve  causa  morbosa 
occasionale,  basta  a  dare  sviluppo,  ora  ad  una  sem¬ 
plice  febbre  gastrica  ,  ora  ad  una  gastrico-venosa  ,  o 
nervosa,  o  putrida,  e  talvolta  ad  una  flogosi  linfatico¬ 
venosa  ,  e  per  conseguenza  ali’  ulcerazione  della  mu¬ 
cosa  intestinale  ,  e  ciò  a  norma  delle  diverse  circo¬ 
stanze  accessorie. 

Il  primo  stadio  della  malattia  caratterizzato  da  leg¬ 
gieri  sofferenze  addominali  occupanti  specialmente  la 
regione  iliaca  destra  ,  e  da  altri  sintomi  febbrili  di 
poco  momento  ,  che  si  attribuiscono  tutt*  al  più  ad 
una  leggiere  affezione  reumatica  ,  decorre  ordinaria¬ 
mente  non  curato  dal  paziente  ,  e  quindi  non  a 
portata  ne  dei  soccorsi  ,  nè  delle  osservazioni  degli 
uomini  dell*  arte.  Non  si  cerca  T  assistenza  del  medi¬ 
co  ,  che  quando  la  malattìa  già  s  accosta  al  secondo 
periodo  ;  quando  cioè  già  appajono  manifesti  i  sin¬ 
tomi  di  simpatico  sofferimento  cerebrale  ,  e  la  debo¬ 
lezza  generale  si  e  fatta  maggiore:  a  quest7  epoca,  ai 
fenomeni  generali  gastrico- nervosi  si  associano  una 
maggiore  o  minore  sensibilità  dell’  addome  ,  special¬ 
mente  alle  regioni  ombilicale  ed  iliaca  destra  ,  eva¬ 
cuazioni  alvine  lìquide  ,  acquose  ,  miste  a  fiocchetti 
di  muco  ,  e  talora  sanguinolenti  ,  lingua  impaniata  , 
sommo  desiderio  di  bevande  fredde  ,  e  per  ultimo 
polsi  tesi  e  forti  ;  il  qual  gruppo  di  fenomeni  parla 
assai  chiaramente  ai  medico,  ch’egli  non  ha  a  che 
fai  e  con  una  semplice  febbre  gastrico-nervosa,  a  de¬ 
bellare  la  quale  siano  sufficienti  i  soli  rimedj  nervini* 
Convinto  il  dottor  Fre.nzel  dalie  apparenze  trovate 
nei  cadaveri  ,  che  tutti  i  sintomi  offerti  dagli  anima- 
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lati  ,  devono  ripetersi  da  una  condizione  flogistica 
della  membrana  mucosa  del  tubo  alimentare  ,  e  ebe 
la  predisposizione  ad  un  tal  processo  infiammatorio  è 
costituita  dall’esuberanza  di  sangue  venoso  zeppo  di 
principii  carbonici  nell’  apparato  sanguigno  addomi¬ 
nale  ,  ha  stabilito  ,  che  ne’  casi  successivi  che  gli  si 
presenteranno  di  tal  malattia  farà  uso  di  un  me¬ 
todo  sottraente,  antiflogistico.,  e  nello  stesso  tempo 
calmante  ,  modificandolo  a  norma  del  temperamento 
di  ciascun  malato. 

IV.  Di  tutti  g’i  opuscoli  per  altro  che  abbiamo 
ora  sott’  occhio  ,  il  più  completo  ,  ed  il  più  soddi¬ 
sfacente  è  fuor  di  dubbio  quello  del  dott.  Grossheim ^ 
il  quale  descrive  con  somma  esattezza  e  fedeltà  la 
malattia,  che  nella  state  i835  s’attacco  al  reggi¬ 
mento  granatieri  imperiali. 

Nell’ultima  metà  di  maggio  del  suddetto  anno  ,  la 
quinta  e  la  sesta  compagnia  dell’ accennato  reggimen¬ 
to  ,  composte  in  tutto  di  circa  trecento  uomini,  pre¬ 
sentarono  molti  casi  di  malattia  ,  che  dapprincipio  si 
credettero  febbri  gastriche  accompagnate  da  diarrea. 

Esse  non  attrassero  sulle  prime  molta  attenzione  , 
perchè  si  credettero  conseguenza  di  evoluzioni  mili¬ 
tari  eseguite  in  una  stagione  molto  variabile  ,  e  del- 
l’aver  quella  truppa  bivaccalo  di  notte  all  aria  aperta  j 
mentre  d’altronde  in  quella  stagione  le  febbri  gastrico- 
catarrali ,  sogliono  essere  più  frequenti  che  in  qua¬ 
lunque  altra.  Quando  però  il  numero  degli  ammalati 
colf  istesso  apparalo  di  fenomeni  crebbe  rapidamente 
in  misura  affatto  insolita  ;  quando  nel  decorso  della 
malattia  si  sviluppò  quel  complesso  di  sintomi  che 
passa  sotto  il  nome  di  tifo  addominale,  e  che  la  me- 
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desidia  diventava  ben  di  spesso  mortale  ,  allora  si  ri¬ 
volse  la  più  premurosa  attenzione  ad  un  fatto  che 
dapprima  sembrava  di  nessun  momento.  Un  esame 
speciale  di  tutti  gli  individui  di  ambo  le  compagnie  ? 
istituito  ne5  primi  giorni  di  giugno,  fece  chiaro  che  circa 
quaranta  persone  erano  attualmente  travagliate  dagli 
stessi  sconcèrti  di  salute,  che  erano  già  riesciti  fatali 
in  altri  casi  precedenti.  Coloro  ne’  quali  la  malattia 
presentavasi  più  grave  ,  furono  ricoverati  in  un  laz¬ 
zaretto,  gli  altri  rimasero  sotto  le  tende  affidati  alle 
cure  dei  medico.  Ad  onta  di  un  trattamento  curativo 
razionale  ,  fu  impossibile  d?  impedire  che  la  malattia 
progredisse,  tanto  nei  ricoverali,  come  negli  altri,  che 
diventasse  talvolta  sommamente  pericolosa,  ed  aggiun- 
gesse  a  diverso  termine,  ora  fortunato,  ora  fatale. 

La  malattia  non  limitossi  agli  individui  attaccati 
da  prima  ,  ma  si  estese  successivamente  a  molti  al¬ 
tri,  di  modo  che  ogni  giorno  si  contavano  tre  o  quat¬ 
tro  nuovi  casi.  Appena  ,  verso  il  20  di  giugno  ,  co¬ 
minciò  ad  osservarsi  qualche  diminuzione  nella  fre¬ 
quenza  dei  casi;  sebbene,  dopo  che  fu  nota  l’indole 
epidemica  ed  esiziale  della  malattia,  s’  introducessero 
tali  modificazioni  nella  dieta  ,  e  nel  regime  delle 
truppe,  che  si  può  essere  sicuri  ,  ch’esse  non  furono 
più  esposte  all’azione  di  alcuna  di  quelle  cause  ,  che 
possono  aver  dato  origine  alla  malattia.  Sul  finire  di 
giugno  e  nel  luglio,  i  casi  nuovi  divennero  ogni  gior¬ 
no  più  rari ,  e  gli  occorsi  presentarono  un  carattere 
più  mite  che  sul  principio.  Questo  si  fece  sempre 
più  manifesto  in  agosto  ed  in  settembre  ,  nel  qual 
mese  si  può  due  che  la  malattia  fosse  già  estinta  , 
giacché  non  ne  apparvero  che  due  nuovi  casi. 
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Dalle  osservazioni  fatte,  risulta  che  la  durata  me- 
dia  della  malattia,  oltrepassava  di  poco  i  20  giorni. 

Quantunque  il  dott.  Grossheim  dichiari  di  non  pre¬ 
tendere  di  dare  la  descrizione  della  malattia  ,  pure 
egli  entra  ne*  più  minuziosi  dettag’y  intorno  gli  ef¬ 
fetti  di  essa,  sui  diversi  sistemi  e  sulle  differenti  fun¬ 
zioni ,  e  ciò  principalmente  allo  scopo  di  indagare  , 
se  il  nome,  che  venne  ad  essa  attribuito,  esprima 
realmente  1’  idea  ,  che  si  desidera  di  enunciare. 

Dalle  notizie  quindi  eli*  egli  ce  ne  porge  ,  sembra 
che  la  malattia  in  discorso,  rassomigli,  sotto  molti 
aspetti  j  alla  febbre  tifosa,  che  talvolta  per  stra¬ 
ordinarie  combinazioni  si  fa  vedere  nelle  nostre  con¬ 
trade.  Cos'i  ella  comincia  colla  medesima  sensazione 
di  freddo  alla  schiena  ,  che  giunge  fino  al  tremito , 
e  che  è  poi  susseguita  dal  calore  ,  e  da  dolori  ai 
lombi.  Ella  è  accompagnata  del  medesimo  senso  di 
debolezza  ,  di  languore  ,  e  di  stanchezza  ;  in  essa 
pure  si  osservano  le  vertigini  il  tinnito  degli  orec¬ 
chi  ,  e  quell’abbandono  di  forze  muscolari  ,  che  ob¬ 
bliga  il  paziente  a  cercar  sempre  la  posizione  oriz¬ 
zontale.  La  fìsonomia  perde  la  sua  espressione ,  e 
diventa  quasi  edematosa;  1’  assoluto  rilasciamento  dei 
muscoli  della  faccia  impartisce  a  questa  un’  aria  di 
inconcepibile  tranquillità;  rocchio  è  languido,  o  co¬ 
me  appannatola  pupilla  è  quasi  uniformemente  di¬ 
latata  ,  benché  in  alcuni  pochi  casi  ella  conservi  il 
suo  diametro  naturale,  e  sulla  congiuntiva  scorgonsi 
alcuni  vasellini  solitarj  turgidi  di  sangue.  La  pelle 
deli’  ammalato  è  di  un  color  più  vivo  ,  che  nello 
stato  naturale  ,  benché  non  presenti  alcun  rubore 
circoscritto  ;  talvolta  è  livida  ,  spesso  di  un  rosso 
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oscuro  ,  ed  alquanto  rilucente  quasi  fosse  spalmata 
di  un  viscido  sudore. 

Questi  sintomi  3  che  sono  per  eccellenza  riguardati 
come  nervosi,  sono  poi  susseguiti  da  altri  che  indi¬ 
cano  la  simultanea  affezione  del  sistema  digerente.  La 
lingua,  quantunque  in  alcuni  ammalati  sia  netta,, 
rossa  ed  umida,  nella  maggior  parte  di  essi  però,  è 
ricoperta  di  una  patina  bianca  ,  o  bianco-gialliccia  , 
la  quale ,  in  alcuni  pochi  casi  si  estende  uniforme- 
mente  a  tutto  il  dorso  della  lingua,  ma  il  piu  delle 
volte  forma  ,  nel  centro  di  esso  ,  come  un'  isola  ,  i 
cui  contorni  sono  marcati  come  da  un  profondo  sol¬ 
co.  Frequentemente  .però  ,  e  quasi  di  consueto  ,  il 
dorso  dalla  lingua  offre  o  l’uno  o  l’altro  dei  due 
seguenti  aspetti.  i.°  La  lingua  è  umida  e  rossa  lungo  i 
margini  fino  all’ apice,  e  tale  rossore,  si  estende  pure 
sotto  forma  di  istmo  ,  dall’apice  verso  la  parte  po¬ 
steriore  del  dorso  di  essa  ,  avendo  a  ciascun  lato 
uno  strato  o  bianco,  o  bianco-giallo  ,  o  bianco  >gri« 
gio  ,  i  quali  per  altro  verso  la  base  si  riuniscono  , 
scomparendo  la  striscia  rossa,  che  li  separa  anterior¬ 
mente  ,  oppure  continuano  ad  essere  divisi,  ma  sem¬ 
plicemente,  da  un  solco  lineare;  2.0  ovvero  la  lingua 
è  discretamente  umettata,  e  spalmata  uniformemente 
di  un  leggier  strato  bianchiccio ,  che  scompare  verso 
la  base.  In  tutta  la  superficie  poi  ,  appajono  talvolta 
delle  macchiette  oblunghe  di  color  rosso  vivace  del 
diametro  di  un  grano  di  miglio,  le  quali  ,  senza  ele¬ 
varsi  al  di  sopra  della  spalmatura  accennata ,  offrono 
però  contorni  marcatissimi.  Talvolta  queste  due  for¬ 
me,  si  innestano  l’una  sull’altra,  per  cui  i  due  larghi  e 
grossi  strati  laterali,  stanuo  al  di  sopra  di  una  sottile 
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spalmatura,  thè  occupa  tutta  la  lingua,  ed  è  scre¬ 
ziata  dalle  accennate  punteggiature  rosse.  Talvolta  il 
senso  del  gusto  non  soffre  alcuna  alterazione  ,  quan¬ 
tunque  vi  abbia  anoressia ,  anzi  avversione  al  cibo, 
nausea,  e  qualche  conato  di  vomito;  talvolta  invece 
l’ammalato  prova  nella  bocca  un  senso  d’amarezza, 
ed  emette  dei  ruti  parimente  amari. 

li  più  delle  volte  la  sete  non  è  maggiore  che 
nello  stato  di  salute  ,  ma  quando  è  accresciuta  ,  ella 
è  bramosa  specialmente  di  bevande  fredde}  e  se  que¬ 
ste  si  concedono  in  soverchia  quantità  ,  producono 
«in  po’  di  vomito.  In  alcuni  individui  ,  si  riscontra 
ben  anco  la  disfagia  accompagnata  da  gonfiezza  del 
velo  palatino,  ma  non  mai  da  quella  delle  tonsille. 

Ma  il  più  importante  e  ,  secondo  fautore  ,  il  più 
caratteristico  ,  fra  i  sintomi  di  questa  malattia  ,  è  lo 
stato  dell’addome.  Nel  principio  della  malattia  il  ven¬ 
tre  è  molle  ,  e  dando  retta  alle  asserzioni  degli  am¬ 
malati,  affatto  indolente.  Ma  se  lo  si  esplora  diligen¬ 
temente  ,  si  giunge  sempre  a  scoprire  anche  in  que¬ 
sto  periodo  ,  ora  in  un  luogo  ,  ora  in  un  altro  ,  un 
certo  grado  di  sensibilità  morbosa ,  ed  a  distinguere, 
mercè  l’ascoltazione,  un  certo  gorgoglio  prodotto  dal 
movimento  dei  fluidi  intestinali.  Tali  fenomeni  ,  si 
manifestano  più  frequentemente  nella  regione  iliaca 
destra  ,  e  nello  spazio  ,  che  è  tra  il  bellico  e  l’ arco 
del  pube.  Più  di  rado  ,  1’  epigastrio  è  un  po’  teso,  e 
dolente  al  tatto.  Gli  integumenti  dell’  addome  ,  non 
annunziano  alcun  incremento  di  temperatura.  Pochis¬ 
simi  sono  i  casi  di  stitichezza  ,  e  questa  pure  tern- 
poraria  ;  talvolta  le  evacuazioni  sono  naturali  ;  ma 
nella  maggioranza  dei  malati  le  scariche  diarroiche 
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acquose  ,  accompagnate  da  borborigmi,  costituiscono 
un  sintomo  principalissimo.  Come  abbiamo  già  accen¬ 
nato  ,  la  stitichezza  ,  ed  anche  lo  scaricarsi  ordinario 
dell’alvo  ,  non  durano  a  lungo  ;  dopo  il  decorso  di 
pochi  giorni  ,  spesso  in  seguito  all’  amministrazione 
de’  farmaci  aperieoti  ,  od  alla  applicazione  de’  diste¬ 
ri  ,  alle  scariche  di  feci  solide  ,  tien  dietro  la  diar¬ 
rea  acquosa. 

La  secrezione  delle  urine  è  diminuita,  cosicché  rare 
volte  se  ne  raccoglie  più  di  una  libbra  nelle  venti- 
quattro  ore  ,  e  questa  più  colorata  ,  e  più  torbida  , 
che  non  suol  essere  nello  stato  di  salute.  Lo  stato 
della  secrezione  cutanea  non  è  costante  ;  in  alcuni 
soggetti  ,  principalmente  ne’  pletorici  ,  ella  é  soppres¬ 
sa  ,  e  la  superficie  del  corpo  offre  un  calore  urente; 
in  altri  è  moderata  ;  in  altri  ha  luogo  una  traspira¬ 
zione  piuttosto  abbondante,  e  più  nelle  parti  supe¬ 
riori  del  corpo  ,  che  nelle  inferiori. 

Il  polso  non  è  inai  molto  rapido;  esso  dà  in  gene¬ 
rale  dalie  80  alle  go  battute  in  un  minuto.  Rare  volte 
pure  egli  è  pieno  e  duro,  sempre  poi  mostrasi  rego¬ 
larissimo.  Nei  soggetti  molto  pletorici  è  pieno,  duro, 
forte  e  rapido,  ed  anche  le  carotidi  battono  con  som¬ 
ma  violenza.  La  respirazione,  quantunque  talvolta  un 
po’ difficile,  conservasi  regolare,  ed  il  costato  si  dilata 
uniformemente  ,  quando  non  vi  sia  complicazione  di 
malattia  polmonare.  Il  sonno  è  disturbato  ed  inter¬ 
rotto  da  sogni  passaggeri.  Di  giorno  poi  il  paziente  è 
quasi  sempre  assopito  ,  ma  facilmente  si  risveglia  e 
ricupera  prontamente  il  sentimento  della  propria  esi¬ 
stenza. 

Negli  ammalati  assistiti  dal  dott.  Grosòheirtij  il  pe- 
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cambiamenti  ed  in  taluni  anche  più  a  lungo.  Ne' casi 
presumibilmente  i  più  leggieri,  il  trattamento  terapeu¬ 
tico,  e  specialmente  i  validi  emetici,  riuscivano  a  tron¬ 
care  in  breve  la  malattia  ,  ed  a  recare  ben  tosto  la 
convalescenza.  Ma  nei  casi  più  gravi,  il  processo  mor¬ 
boso  continuava  ,  e  dava  luogo  al  secondo  periodo. 

Questo  era  caratterizzato  dall’  aumentarsi  della  de¬ 
bolezza  ,  la  qual  giungeva  a  tal  punto  ,  che  V  indivi¬ 
duo  non  era  più  capace  di  sorreggersi  nè  in  piedi  , 
uè  seduto  sul  letto  seuza  V  altrui  sostegno  ;  da  senso 
di  peso  alla  testa,  da  anoressìa  e  sete  incessante,  da 
qualche  dolore  alla  regione  epigastrica  ,  ed  a  quella 
del  ceco  ,  anzi  a  tutta  la  regione  iliaca  destra  ,  qua¬ 
lora  sì  praticasse  in  tali  parti  una  profonda  compres¬ 
sione;  da  rossore  della  congiuntiva  e  da  secrezione  di 
un  muco  tenace  che  condensavasi  agli  angoli  dell’oc- 
chio.  L’  aspetto  della  lingua  facevasi  sempre  più  de¬ 
gno  di  considerazione,  poiché  1*  impaniamento  diven¬ 
tava  secco  e  duro  ,  e  diviso  da  un  profondo  solco 
mediano  e  da  altre  incisioni  laterali.  Pei  casi  i  più 
gravi,  i  denti,  le  gengive  e  le  labbra  facevansi  luride 
per  incrostamenti  mucosi,  secchi,  nerastri.  Il  paziente 
conservava  intiera  la  facoltà  di  protendere  la  lingua  , 
e  la  superstite  energia  dei  muscoli  motori  della  me¬ 
desima  era  eziandio  dimostrata  dalla  resistenza  che 
incontrava  il  dito  del  medico  premendo  contro  il  di 
lei  apice. 

La  sensibilità  morbosa  dell’  epigastrio  ,  rare  volte 
sussisteva  per  tutto  questo  secondo  periodo  della  ma¬ 
lattia^  probabilmente  per  la  ragione  che  i  rimedii  eva¬ 
cuanti  somministrati,  sbarazzavano  ben  presto  la  parte 
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superiore  delie  intestina  da  ogni  straordinario  accu¬ 
mulo  di  sostanze  morbose.  Talvolta  però  ,  rimaneva 
una  certa  tensione  dolorosa  alla  regione  dello  stomaco, 
ed  anzi  ella  andava  sempre  crescendo  fino  al  terzo 
stadio.  La  sensibilità  morbosa  poi  della  regione  ileo- 
cecale  mantenevasi  costantemente  più  a  lungo;  quan¬ 
tunque  il  paziente  non  se  ne  accorgesse  ,  che  quan¬ 
do  questa  veniva  fortemente  compressa,  o  nell’ atto  di 
emettere  le  feci.  Non  mancava  poi  giammai  in  questo 
stadio  ,  la  diarrea  continua  di  sostanze  acquose  ,  vi¬ 
scide,  accompagnata  da  leggier  tenesmo,  la  quale  non 
cessava,  che  al  presentarsi  di  favorevoli  cambiamenti 
nello  stato  universale  del  paziente.  I  muscoli  addomi¬ 
nali  apparivano  piuttosto  contratti ,  gli  integumenti 
erano  secchi  e  caldi,  ed  a  poco  a  poco  il  ventre  di¬ 
ventava  timpanitico,  specialmente  ne’contorni  dell'era- 
bellico. 

Le  urine  continuavano  ad  essere  scarse  ,  e  le  loro 
qualità  variavano  ne*  diversi  individui.  In  coloro  che 
presentavano  sulla  lingua  una  grossa  ed  arida  crosta, 
che  avevano  la  pelle  secca,  ed  erano  mediocremente 
assopiti.,  le  urine  mostravansi  di  un  color  rosso  spor¬ 
co,  un  po’ torbide,  e  non  subivano  il  più  piccolo  cam¬ 
biamento,  anche  lungo  tempo  dopo  la  loro  emissione. 
Iu  coloro  che  avevano  la  lingua  continuamente  rossa 
e  secca,  rossore  al  volto,  e  polsi  rapidi,  le  urine  erano 
molto  rosse,  anzi  d’un  rosso  oscuro,  e  lasciavano  un 
deposito  schiumoso  sulle  pareti  del  vaso;  talvolta  però 
erano  limpide  e  trasparenti  ,  nè  subivano  col  tempo 
alcuna  mutazione.  In  alcuni  pochissimi  casi,  le  urine 
che  a  primo  aspetto  ,  subito  dopo  1’  escrezione  sem¬ 
bravano  naturali ,  deponevano  poscia  un  sedimento 
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denso  e  veramente  puriforme  che  per  nitro  non  era 
critico. 

La  pelle  era  sempre  secca,  urente  e  ruvida  al  tat¬ 
to.  Spessissime  volte  in  certe  particolari  regioni,  come 
alla  fronte  ,  al  naso  e  sulle  guancie  ,  ella  staccavasi 
sotto  forma  di  piccole  scaglie  furfuracee.  Non  in  tutti 
gli  ammalati ,  ebbi  ad  osservare  un  esantema  analogo 
alla  rosolia  ,  che  da  taluni  si  ritiene  come  caratteri¬ 
stico  di  questa  malattia.  Le  macchie  erano  sempre 
solitarie  ,  talché  vi  poteva  essere  tra  1’  una  e  1’  altra 
lo  spazio  medio  di  un  tre  quarti  di  pollice  ;  esse  ri¬ 
manevano  stazionarie  per  una  settimana,  e  poscia  di¬ 
venendo  mano  mano  più  scolorate,  svanivano  intiera¬ 
mente  nella  convalescenza  ,  senza  lasciare  ulteriori 
tracce.  Non  di  rado  accadde  di  osservare  un'  eruzione 
migliare  bianca,  la  quale  per  altro  non  dinotava  una 
particolare  pernicie  della  malattia,  poiché  molti  che  la 
ebbero  guarirono  ,  e  neppur  deve  ritenersi  come  cri¬ 
tica,  giacché  al  di  lei  apparire,  non  fuvvi  alcun  cam¬ 
biamento  nella  intensità  de’ sintomi  morbosi.  Si  osser¬ 
varono  pure  frequentemente  delle  macchie  petecchiali 
sul  collo  ,  sul  petto  e  sulle  braccia  ,  ma  neppure  da 
esse  si  poteva  dedurre  alcun  ragionevole  criterio  dia¬ 
gnostico  o  terapeutico. 

11  polso  era  sempre  in  questo  periodo  piuttosto 
pieno,  duro,  celere  e  ben  di  spesso  teso;  quasi  sem¬ 
pre  scorgevasi  il  battito  delle  carotidi  più  o  meno 
tumultuoso.  La  respirazione  era  generalmente  rego¬ 
lare  e  non  difficile,  spesso  però  interrotta  da  sospiri. 
In  quelli  individui ,  uè’  quali  la  malattia  fece  poscia 
ulteriori  progressi  ,  osservossi  in  questo  periodo  ,  un 
leggiere  rantolo,  uu  po’  di  movimento  nelle  pinne  del 
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naso  ,  ed  una  certa  rapidità  nell'  espirazione  ,  in  se¬ 
quela  di  inspirazioni  placide  e  moderate. 

Gii  ammalati  decombevano  per  la  massima  parte 
assai  tranquilli  ;  taluni  sul  dorso,  altri  su  di  un  fian¬ 
co,  cogli  occhi  chiusi  e  colle  apparenze  di  un  placido 
souno.  Ove  venissero  interrogati,  si  svegliavano  pron¬ 
tamente,  e  rispondevano  non  senza  grande  difficoltà, 
lì  più  delle  volte  1’  udito  conservavasi  naturale  ;  in 
pochi  casi  eravi  qualche  grado  di  sordità.  11  sonno 
notturno  era  spesso  interrotto  e  non  recava  sollievo 
agii  ammalati,  li  delirio  era  quasi  sempre  di  un  ca¬ 
rattere  placido  }  in  taluno  però  diventava  impetuoso, 
ed  era  accompagnato  da  desiderio  continuo  di  abban¬ 
donare  i!  letto  ,  per  cui  bisognava  legarvelo. 

A  questo  periodo  talvolta  terminava  la  malattia,  suc¬ 
cedendovi  o  la  guarigione  o  la  morte  ;  tal’  altra  ella 
protraevasi  ,  e  passava  al  terzo  stadio. 

Nel  p  rimo  caso,  la  cessazione  deila  febbre  effettua¬ 
tasi  o  per  evacuazioni  critiche,  o  per  risoluzione.  Le 
esplosioni  critiche  avevano  luogo  il  più  delle  volte  o 
per  la  superficie  cutanea  ,  o  per  1’  emuntorio  renale; 
i  sudori  non  erano  giammai  profusi;  le  orine  aucnen- 
tavansi  considerevolmente  in  quantità  ,  essendo  tal¬ 
volta  acquose  e  scevre  di  sedimento  ;  talvolta  lateri¬ 
zie,  e  con  manifesta  nubecola.  Ogni  volta  aveva  luogo 
una  felice  risoluzione  della  malattia,  l’indizio  più 
certo  di  essa  ,  era  la  ricomparsa  dell’ appetito  ,  e  lo 
scioglimento  gradarlo  e  regolare  dell’  alvo. 

Li  rado  la  morte  mieteva  le  sue  vittime  a  quest’e¬ 
poca  della  malattia*  ed  infatti  due  soltanto  furono  gli 
ammalati  periti  sul  compiersi  del  secondo  stadio.  In 
ambo  1  casi  la  morte  sopravvenne  fuor  d’ogni  aspet- 
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tazione,  rapida  ed  improvvisa,  poco  tempo  dopo  che 
ammalali  eransi  recati  a  scaricare  il  ventre  senza 
P  assistenza  dell’  infermiere.  In  arabo  i  casi  ,  il  cada¬ 
vere  diè  a  divedere,  oltre  alle  alterazioni  proprie  della 
malattia,  dei  segni  non  equivoci  di  soffocazione,  quali 
sono  l’enorme  congestione  delle  cavita  destre  del  cuo¬ 
re,  le  concrezioni  polipose  di  esse  e  dell  arteria  pol¬ 
monare,  i  polmoni  nerastri,  e  zeppi  di  sangue  schiu¬ 
moso,  i  bronchi  ingorgati  di  muco  rosseggiante. 

Quando  poi  la  malattia  prolungavasi  al  terzo  sta* 
dio,  allora  il  disordine  delle  funzioni  cerebrali  diven¬ 
tava  più  esteso.  L’  ammalato,  cogli  occhi  semichiusi, 
mormorava  fra  sè  frasi  sconnesse,  ma  era  sempre  cosi 
pronto  a  riaversi ,  che  appena  interrogato  rispondeva 
subito  e  giustamente;  gli  occhi  erano  tuttavia  rosseg¬ 
giatiti  ;  alterato  il  co’orito  della  faccia  ;  la  fìsonomia 
abbattuta  ;  la  lingua  sordida  ,  nera  e  secca  ,  ben  di 
spesso  non  poteva  essere  sporta,  ma  la  si  vedeva  gia¬ 
cere  tremola  e  senza  alcuna  energia  muscolare  nella 
cavità  della  bocca.  In  alcuni  pochi  casi  di  estrema 
debolezza  ,  era  facile  V  avvedersi  ,  che  all’  invito  di 
sporgete  la  lingua,  i!  paziente  sforzavasi  di  spingerla 
all’infuori,  ma  allora  soltanto  vi  riusciva  quando  già 
eli  si  diceva  di  ritirarla.  Di  tali  ammalati  nessuno 
andava  salvo.  La  deglutizione  diventava  assai  difficile, 
parte  in  grazia  dell’  aridità  della  lingua  e  del  palato 
molle,  e  per  essere  i  margini  della  lingua  ulcerati  da 
afte  ,  parte  per  mancanza  di  energia  nei  muscoli  in¬ 
servienti  alla  deglutizione.  I!  ventre  si  faceva  eccessi¬ 
vamente  timpanitico,  ed  era  tutto  gonfio  e  teso  dalla 
regione  del  pube  fino  all’  epigastrio ,  in  modo  che  la 
respirazione  veniva  ad  essere  secondariamente  angu- 
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stiata.  Le  feci  sfuggivano  talvolta  dall’ano,  senza  l’in¬ 
tenzione  del  paziente  ,  anzi  a  di  lui  insaputa,  ed  an¬ 
che  quando  egli  accorgevasi  dello  stimolo  a  depor 
P  alvo,  non  aveva  la  facoltà  di  padroneggiarlo  anche 
per  pochi  istanti.  Le  evacuazioni  erano  talvolta  acquo¬ 
se  e  viscide,  talvolta  sanguinolenti,  atre,  di  un  color 
bruno  di  cioccolatte  ,  o  grigie. 

Il  polso,  benché  poco  mutato  nella  sua  frequènza, 
diventava  grado  grado  più  debole  e  più  molle,  e  se 
conservava  talvolta  un  certo  grado  di  durezza,  face- 
vasi  allora  anche  più  turgido,  ed  alla  fine  poi  appa¬ 
riva  piccolo  e  vermicolare.  In  un  caso  soltanto  ebbesi 
ad  osservare,  due  giorni  prima  della  morte  ,  il  polso 
poco  o  nulla  frequente,  e  con  intermittenza  irregolare. 
Per  ciò  che  riguarda  la  funzione  polmonare,  osservossi 
che  1’  inspirazione  diventava  sempre  più  celere  che 
nello  stato  di  salute  ,  nel  mentre  che  le  espirazioni 
apparivano  difficili  ed  accompagnate  da  violenti  moti 
delie  pinne  del  naso.  Quando  la  prostrazione  delle 
forze  muscolari  era  completa  comparivano  il  sus¬ 
sulto  de?  tendini  ,  ed  il  tremito  delle  estremità;  il 
qual  ultimo  fenomeno ,  in  un  individuo  che  venne 
poscia  a  morte,  fu  pel  corso  di  molti  giorni  cosi  vio¬ 
lento,  quale  suol  essere  nello  stadio  dell’orror  febbrile 
di  una  intermittente. 

Quando  la  malattia  giunge  a  queste  strettezze  ,  è 
assai  più  facile  che  termini  in  morte  ,  anziché  in  sa¬ 
lute.  La  morte  succede  o  improvvisamente,  cioè  con 
una  rapidità  inaspettata,  in  grazia  di  soffocazione;  ed 
in  tal  caso  appajono  delle  macchie  nerastre  sui  due 
lati  del  corpo:  ovvero  ella  s’accosta  passo  passo,  co- 
Annali.  Voi  LXXXV1I.  n 
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me  nelle  febbri  lenti  nervose  ,  scemandosi  gradata- 
mente  la  forza  vitale  del  cervello  e  del  cuore. 

L' autore  per  altro  fu  testimonio  di  alcune  felici 
guarigioni,  anche  in  questo  stadio  della  malattia,  ac¬ 
compagnate  da  generoso  ripristinamento  della  funzione 
cutanea,  da  aumentata  secrezione  delle  orine  ,  e  da 
gangrena  alla  regione  sacrale. 

La  durata  della  malattia  è  varia  a  norma  della 
sua  gravezza.  Quando  accade  la  guarigione  nel  pri¬ 
mo  stadio  ,  si  può  stabilire  che  la  malattia  non  si 
estende  al  di  là  di  una  settimana  •  quando  subentra 
il  secondo  stadio  ,  la  guarigione  può  aver  luogo  en- 
tro  la  terza  settimana  ;  se  la  malattia  prolungasi  al 
terzo  periodo  ,  allora  il  miglioramento  non  compare 
mai  prima  del  termine  della  terza  settimana  ,  anzi 
ordinariamente  dopo  di  esso.  L  epoca  della  morte  , 
sopra  venti  decessi  fu  come  segue:  in  uno,  nel  corso 
della  prima  settimana  ;  in  cinque  nella  seconda  }  in 
sette  nella  terza;  in  quattro  nella  quarta;  e  negli  al¬ 
tri  tre  ad  un’  epoca  ancor  più  remota  ,  come  nel 
trentesimo,  nel  quarantasettesimo  e  nel  cinquantesimo¬ 
secondo  giorno. 

V.  Nella  relazione  sul  tifo  addominale  che  serpeg¬ 
giò  nel  villaggio  di  Hangenrod,  il  dott.  Ebel  dà  una 
tale  descrizione  dei  sintomi  e  delle  cause  della  ma¬ 
lattia  ,  che  non  si  discosta  molto  da  quanto  abbiamo 
osservato  ne’ precedenti  opuscoli,  all’ infuori  di  alcuni 
particolari  caratteri. 

L’ accennato  villaggio,  è  situato  per  la  maggior  parte 
sopra  un  colle  aprico,  spoglio  di  alberi,  ed  isolato, 
discosto  tre  quarti  di  lega  da  Grunberg,  ed  in  vicinanza 
di  Vogelberg.  Tutt’  all’  intorno,  come  già  accennala- 
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ino  ,  non  vi  son  piante  d’alto  fusto,  ma  qualche  gio¬ 
vane  e  minuta  boscaglia,  e  qua  e  là  si  scorgono  dei 
piccoli  paduli.  A  poca  distanza  dal  villaggio,  passa  un 
esile  ruscello,  che  a  stento  strascina  le  sue  acque  fino 
all’  ultimo  confine  del  territorio.  In  alcuni  luoghi  han- 
novi  dei  bassi  fondi  coperti  di  ginestre  ,  che  servono 
di  pascolo  al  bestiame.  La  maggior  parte  del  territo¬ 
rio,  è  conflato  di  roccie  di  basalto  contenenti  del  fer- 
roj  e  coperte  d’ un  leggiere  strato  di  argilla  e  di  mai  ' 
na  frammiste  di  silice  e  ciottoli,  e  quindi  non  troppo 
fertile.  li  clima  piuttosto  rigido,  differisce  di  poco  da 
quello  delie  vicine  contrade,  e  rare  volte  l’atmosfera 
vi  è  oscurata  da  nubi.  Che  1’  ubicazione  dell’  abitato 
sia  salubre,  e  che  non  vi  siano  influenze  locali  pro¬ 
pizie  allo  sviluppo  di  malattie  endemiche,  l*  autore  lo 
deduce  appunto  dai  fatto,  che  non  si  è  mai  verificata 
alcuna  malattia  popolare.  Gli  abitanti  vi  sono  in  nu¬ 
mero  di  3 1 B  ,  per  la  più  parte  addetti  all'agricoltu¬ 
ra  ,  ed  alla  pastorizia  ;  ed  i  più  poveri  si  collocano 
come  giornalieri  nella  vicina  villa  (Grunberg).  Il  com¬ 
mercio  e  le  manifatture  sono  poco  in  fiore.  Durante 
r  inverno,  tanto  gli  uomini,  quanto  le  donne,  si  sfor¬ 
zano  di  metter  da  banda  qualche  piccol  guadagno  , 
mediante  la  filatura  del  lino.  La  ricchezza  e  gli  agi 
della  vita  non  sono  conosciuti  che  a  poche  persoue 
privilegiate  ;  1*  aurea  mediocrità  è  più  comune  ;  ma 
generalmente  predominano  la  povertà  e  l’indigenza. 
Le  abitazioni  sono  generalmente  piccole,  ristrette,  im¬ 
proprie,  fangose,  basse,  ed  ingombre  di  fumo;  nè  si 
ha  cura  di  rinnovarvi  l’  ambiente.  Le  sostanze  vege¬ 
tabili  formano  il  principale  alimento  degli  abitanti  ; 
rare  volte  si  cibano  di  carni;  il  pane,  ed  ogni  loro 
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companatico,  diventa  assai  indigesto,  e  perde  molto 
di  sua  facoltà  nutritiva,  in  grazia  dell’aggiunta  di 
patate  e  di  legumi.  La  mancanza  pressoché  generale 
di  sorgenti,  obbliga  gli  abitanti  a  raccogliere  in  cattivi 
serbatoj  le  acque  piovane.  Il  vestire  d’  ambo  i  sessi 
consiste  in  tessuti  di  lino  e  di  mezza-lana. 

In  questa  piccola  comunità,  la  malattia  febbrile  di 
cui  si  tratta,  apparve  verso  la  fine  di  luglio  del  i833, 
sotto  la  forma  di  tifo  disenterico,  poiché  in  alcune  ca- 
se,  molte  persone,  e  di  preferenza  i  giovani,  ne  ven¬ 
nero  contemporaneamente  colte,  ed  in  pari  tempo, 
ella  estendevasi  per  tutto  il  villaggio,  vestendo  diverse 
forme,  che  1’  autore  descrive. 

I  caratteri  comuni  di  tale  malattia  ,  non  ciano  in 
generale  molto  dissimili  da  quelli  dell  epidemia  de¬ 
scritta  dal  sig.  Grossheim ;  ma  in  questa  forma  parti¬ 
colarmente  notata  dal  dott.  Ebel  si  rimarcarono  ab 
cune  differenze. 

II  polso,  sul  principio,  era  duro,  celere,  e  frequen¬ 
te  in  modo  da  dare  ioo,  no  e  120  battute  in  un 
minuto;  ma  poscia  diventava  debole,  piccolo,  tremolo, 
spesso  appena  percettibile,  irregolare  ed  intermittente. 
La  respirazione  in  generale  era  accelerata,  biev^  , 
piccola,  anelosa,  e  talvolta  sommamente  diffìcile  ;  nei 
casi  gravi  accompagnata  da  rantolo  ,  da  tosse  violen¬ 
ta,  in  principio  secca,  poi  mucosa,  e  da  forte  agita¬ 
zione  delle  pinne  del  naso.  A  ciò  si  aggiungeva  som¬ 
mo  abbattimento  universale,  prostrazione,  rilasciamento 
e  fluidità  de’ muscoli,  assoluta  inerzia,  forte  cefalea, 
ora  universale  ora  frontale,  od  occipitale  o  basiiaie; 
vertigini,  confusione  di  idee,  susurro  d’orecchi  e  strane 
sensazioni  sonore  per  entro  il  capo;  quindi  stupidita, 
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sordità,  delirio,  perdita  completa  della  coscienza,  so¬ 
pore,  tremito  delle  membra,  sintomi  paralitici,  dormire 
ad  occhi  semiaperti,  sussulti  ,  carpologia,  contrazioni 
spasmodiche  della  bocca  e  della  faccia  ,  ed  assoluta 
iusensibilità  ad  ogni  esterna  impressione.  Anche  qui 
si  fa  cenno  ,  benché  con  minore  minutezza  di  quello 
abbia  fatto  il  dott.  Grossheim ,  dello  stalo  della  lingua, 
della  bocea,  del  palato  e  delle  narici;  della  medesima 
difficoltà  a  deglutire,  deila  medesima  anoressia  ed  av¬ 
versione  al  cibo  ,  della  sete  colla  medesima  tendenza 
alle  cose  fredde,  del  medesimo  senso  di  amarezza  e 
di  viscidume  nella  bocea  ,  della  somma  inquietudine  , 
dei  rutti  e  dei  vomito,  in  pria  di  sostanze  alimentari 
e  di  fluidi  mucoso-biliosi,  misti  poscia  a  nero  sangue 
disciolto. 

Come  carattere  generale  della  malattia,  il  sig.  Ebel 
rammenta  pure  un  senso  di  peso  e  di  dolore  alla 
regione  dello  stomaco  e  del  fegatoj  come  pure  in  tutto 
P  ambito  dell’addome,  ma  però  passaggero  ,  e  non 
continuo;  crepito  e  borborigmi  nelle  intestina;  la  re¬ 
gione  ombellicale  talvolta  tesa,  gonfia,  dura,  un  po? 
dolorosa  al  tatto;  talvolta  invece  retratta,  vuota  e  non 
sensibile  alla  più  rozza  compressione  ;  ora  il  ventre 
stipato;  ora  diarrea  con  feccie  mucose,  miste  tal¬ 
volta  a  sangue  disciolto  nero  e  fetente  ;  spesse  volte 
tenesmo,  susseguito,  da  frequentissime  e  profuse  deje- 
zioni.  Gli  altri  sintomi  erano,  il  calore  secco  urente, 
pungente  della  cute  ( calor  mordace )•  ovvero  l’essere 
questa  insensibile,  pallida,  aspra  e  spesso  bagnata  di 
viscido  sudore,  e,  nelle  forme  più  gravi  della  malat¬ 
tia  ,  la  di  lei  tendenza  alla  gangrena  nelle  parli  più 
esposte  alla  compressione  ;  le  emorragie  dalle  superfì» 
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eie  mucose,  come  dal  naso,  dalla  bocca  e  dall  ano,  la  de¬ 
bolezza  della  voce,  la  difficoltà  nell’ articolale  le  parole 
ed  un  languore  generale  di  tutti  i  movimenti  volontarj. 

Dopo  aver  così  fissati  i  caratteri  generali  della  ma¬ 
lattia  considerata  come  tifo  addominale  o  gangliare  , 
passa  T  autore  a  stabilirne  la  distinzione  in  tre  forme 
o  varietà  subordinate.  La  prima  di  essa  a)  è  il  tifo  di- 
senterico,  o  quello  accompagnato  da  predominante  le¬ 
sione  della  parte  infima  del  canale  intestinale,  vale  a 
dire  del  ceco,  del  colon  e  del  retto  ;  la  seconda  b)  è  il 
tifo  gastro-duodeno-enterico,  caratterizzato  da  disor¬ 
dini  particolari  dello  stomaco,  del  fegato  e  del  siste¬ 
ma  biliare;  la  terza  c)  è  il  tifo  pneumo-enterico  ,  in 
cui  havvi  risalto  di  affezione  agli  organi  del  torace. 

a)  Nella  prima  varietà  ,  quale  fu  riscontrata  nella 
epidemia  di  Hangenrod,  i  fenomeni  ed  i  sintomi  della 
malattia  erano  facilmente  riconoscibili;  tali  furono  le 
doglie  addominali  non  troppo  violenti  ,  nè  continue  , 
anzi  tali  da  lasciar  talvolta  l’  ammalato  in  istato  di 
assoluta  calma*,  qualche  volta  la  tensione  e  la  sensi¬ 
bilità  del  bellico  sotto  la  più  leggiera  compressione,  e 
spesso  soltanto  un  lieve  senso  di  calore  ;  rari  i  rutti 
ed  il  vomito  ,  e  per  converso  frequentissima  la  diar¬ 
rea,  dapprima  di  sostanze  escrementizie,  acquee,  mu¬ 
cose  ,  quindi  tinte  di  sangue  ,  e  da  ultimo  nel  più 
alto  grado  della  malattia  ,  miste  a  fetido  ,  atro  ,  sa¬ 
nioso  cruore;  spesse  fiate,  sforzi  inutili  per  ottenere 
delle  egestioni  alvine  (tenesmo),  susseguito  poscia  da 
innumerevoli  scariche  di  materie  putrescenti.  La  cute 
era  in  generale  dapprima  secca  ,  urente  e  scabra  , 
quindi  in  alcuni  casi  ricoprivasi  di  sudori  viscidi,  non 
venerali,  ma  parziali;  la  lingua  secca  e  deturpata  da 
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uno  strato  bianco-gialliccio;  sete  ardentissima.  X  tutto 
ciò  s'aggiungeva,  a  malattia  inoltrata,  il  delirio  che 
lieve  dapprima  e  passeggierò  ,  andava  poi  crescendo 
e  facevasi  continuo,  toglieva  all’ ammalato  ogni  cono¬ 
scenza  del  proprio  essere  ,  e  degenerava  alla  fine,  in 
un  profondo  stupore  ;  a  quest’  epoca  il  rilasciamento 
e  la  prostrazione  delle  forze  giungevano  al  colmo  e 
facevansi  palesi  gli  altri  sintomi  nervosi. 

b)  Nella  seconda  varietà,  ossia  nel  tifo  gastro-duo- 
deuo-enterico  ,  la  malattia  assumeva  dapprincipio  ,  i 
caratteri  di  una  febbre  biliosa,  con  indizj  di  affezione 
intestiuale  ,  ma  leggieri  ed  appeua  riconoscibili  :  sa¬ 
pore  amaro}  rutti  della  medesima  qualità;  vomito  sulle 
prime  di  sostanze  biliose;  defecazione  impedita;  rare 
volte  diarrea,  e  quand?  essa  apparisse,  meno  profusa 
e  meno  continua  che  nella  forma  precedente;  talvolta 
sete  ardente  con  desiderio  di  bevande  acide;  anores¬ 
sìa  assoluta  ,  anzi  avversione  al  cibo  di  qualunque 
sorta  }  senso  di  costrizione  ,  di  pienezza  e  di  mal  es¬ 
sere  alla  regione  dello  stomaco  e  del  fegato,  e  prin¬ 
cipalmente  all’epigastrio}  la  lingua  secca,  lurida  per 
impaniamento  giallo-scuro  ,  solcata  da  screpolature  ; 
una  leggier  tinta  giallastra,  per  verità  appena  percet¬ 
tibile,  della  faccia  e  della  congiuntiva}  la  regione  om- 
beliicale  non  calda,  talvolta  depressa,  vuota,  rare 
volte  sensibile,  o  soltanto  un  poco  ,  sotto  alla  com¬ 
pressione;  ansietà,  grande  depressione  di  forze;  cefalea 
frontale,  od  occipitale  alternante  con  delirio,  stupore, 
e  gli  altri  sintomi  tifosi  che  in  questa  varietà  giun¬ 
gono  al  più  alto  grado  di  violenza  ,  e  sono  più  co» 
stanti  ,  che  nella  forma  antecedente.  1  pazienti  erano 
altresì  inquieti  e  molto  irritabili,  ovvero  mostravano 
un’  estrema  apatìa  e  stupidita. 


c)  La  terza  forma  de!  tifo  gangliare  che  fu  epide¬ 
mico  a  Han  genrod  presentava  i  seguenti  fenomeni:  — 
senso  di  oppressione  e  di  pienezza  al  petto,  senza  al¬ 
cun  particolar  dolore;  talvolta  alcune  trafitture  fugaci; 
difficoltà  di  respiro,  o  respiro  piccolo,  breve,  accele¬ 
rato  e  talora  rantoloso*,  tosse  violenta  dolorosa,  dap¬ 
prima  secca  ,  e  poi  susseguita  da  espettorazione  di 
muco  acquoso  ,  giallognolo  e  spesso  denso  e  viscido, 
in  grazia  del  quale  gli  ammalati  ,  non  di  ìado  sem¬ 
brano  minacciati  da  soffocazione  __  cardiopalmo  ed 
ansietà  — ;  ora  diarrea,  ora  stitichezza,  ma  non  mai 
cosi  ostinata,  nè  cosi  frequente  come  nelle  forme  già 
accennate  ^  la  regione  ombellicale  insensibile  al  tatto, 
non  calda,  nè  tesa  ;  la  lingua  secca  e  sporca  di  un 
intonaco  bruno,  anzi  nero  }  senso  d’insipido  viscidu- 
me  nella  bocca  ,  accompagnato  da  compiuta  anores¬ 
sia.  Gli  altri  sintomi  sono  per  la  maggior  parte  quelli 
che  appartengono  alla  malattia  in  generale.  Nelle  for¬ 
me  più  gravi,  in  un’epoca  assai  inoltrala,  al  delirio 
succede  1’  assoluta  abolizione  della  coscienza  ,  ed  un 
sopore  continuo  ,  col  massimo  grado  di  insensibilità  , 
di  debolezza  e  di  rilasciameuto  universale. 

L’  autore  divide  ulteriormente  la  malattia  in  tre 
stadj  ,  come  fu  pure  praticato  dal  dott.  Grossheini  : 
il  primo  stadio  infiammatorio  o  di  irritazione  (  sta- 
dium  subinflammatorìum  ) ,  il  secondo  di  sconcerto 
nelle  funzioni  del  sistema  nervoso  ( stadium  nervosum ), 
il  terzo  di  dissoluzione  o  colliquazione  ( stadium  ner - 
voso-pulridurn >  sive  collìquciùvum)  ,  ossia  quello  sta¬ 
dio  nel  quale  sono  maggiormente  sviluppati  i  sintomi 
di  debolezza  e  di  disorganizzazione  nel  sistema  capil¬ 
lare.  Siccome  però  questi  stadj ,  non  differiscono  per 
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alcun  rispetto  da  quelli  osservati  in  altre  forme  di 
febbre  tifosa,  così  è  affatto  inutile  il  parlarne  in  det¬ 
taglio. 

Consta  dalla  relazione  del  doti.  Ebel ,  che  la  ma¬ 
lattia  or  ora  descritta,  sopra  una  popolazione  di  circa 
3 1 8  abitanti,  ne  assalì  i5^j  iocche  è  sicuramente  un 
numero  assai  vistoso,  cioè  più  della  metà  dell’intera 
popolazione.  Dei  i5y  attaccati,  19  morirono:  il  che 
equivale  al  dire  che  fuvvi  circa  un  morto  sopra  otto 
ammalati  ed  un  quarto,  ossia  più  del  12  per  100  di 
mortalità  sul  numero  degli  affetti. 

L’epidemia  cominciò  sul  cadere  del  luglio  del  i8'33, 
e  presentossi  dapprincipio  sotto  la  forma  dissenterica  ; 
durante  l’inverno,  giunse  al  suo  maggiore  sviluppo, 
avendo  fatto  in  quel  torno  non  poche  vittime;  quindi 
si  fe’  mite  e  meno  pericolosa  all’  aprirsi  della  prima¬ 
vera  ,  e  finalmente  nell’  aprile  i834  dopo  aver  pre¬ 
sentato  qua  e  là  alcuni  casi  isoiati,  si  spense  del  tutto. 
Nessuna  età  ,  nessuna  tempra  andò  immune  dal  fla¬ 
gello;  egli  colse  egualmente  fanciulli  ed  adulti;  l’età 
giovanile  e  la  costituzione  robusta,  ne  risentì  più  vio¬ 
lenti  le  scosse;  ed  in  generale  più  s’apprese  ai  maschi 
che  alle  femmine ,  e  queste  ultime  più  facilmente  ne 
sortivano  salve  che  i  primi.  Non  sempre  la  malattia 
prolungavasi  fino  allo  stadio  di  colliquazione,  poiché 
spesse  volte  gli  ammalati  risanavano  prima  di  tal'  e- 
poca,  oppure  la  morte  anticipava  le  sue  stragi  anche 
nel  periodo  nervoso.  Ben  di  rado  la  malattia  svaniva 
prima  del  settimo  giorno*  ordinariamente  ella  esten- 
devasi  fino  al  diciassettesimo,  o  ventunesimo,  o  venti¬ 
settesimo  giorno,  o  lì  presso,  non  offrendo  crisi  ma¬ 
nifeste  e  solenni,  ma  sciogliendosi  gradatamente  fino 
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»1  compiato  ristabilimento.  Colia  diminuzione  dei  sin¬ 
tomi  febbrili,  dei  fenomeni  nervosi,  degli  accessi,  di 
delirio  ,  colla  cessazione  del  vomito  e  della  diarrea  , 
la  cute  si  faceva  umida,  dapprima  soltanto  in  alcune 
località  ,  e  quindi  per  tutto  1*  ambito  del  corpo  ;  in¬ 
sieme  all’  appetito  ripristinavasi  il  sonno  ristoratore  , 
continuato  senza  interruzione  per  molte  ore  ;  la  sor¬ 
dità  e  lo  stupore  si  dissipavano  ,  e  ritornava  n  poco 
a  poco  il  primiero  vigore.  Accadeva  qualche  volta  che 
si  verificassero  nuovi  accessi  di  delirio,  ma  desso  eia 
tranquillo  a  passeggero.  Sul  declinare  del  morbo  com¬ 
parivano  talora  certi  particolari  fenomeni  ,  come  una 
eruzione  esantematica  a  mo’  di  scabbie  ,  ulceri  sulla 
superficie  del  corpo,  edemazia  de*  piedi  o  dello  scroto, 

e  paralisi  di  alcune  estremità, 

VI.  Dobbiamo  ora  rivolgere  la  nostra  particolare 
attenzione  all’  anatomia  patologica  della  malattia  in 
discorso;  e  benché  su  tale  proposito  abbiamo  già  espo¬ 
ste  di  sopra  le  ricerche  del  dott.  Fremei  e  dell  al¬ 
tro  medico  anonimo,  pure  ci  piace  di  qui  recare  per 
esteso,  le  vaste  nozioni  necroscopiche  che  si  trovano 
negli  scritti  del  dott.  Stannio  di  Berlino  e  del  dot¬ 
tor  Grossheim,  medico  del  reggimento  Granatieri  Im¬ 
periali.  Egli  è  bensi  vero  che  nella  relazione  del  pri¬ 
mo  autore  or  ora  menzionato ,  i  casi  morbosi  non 
sono  designati  sotto  il  nome  di  tifo  addominale,  ma 
sotto  quello  semplicemente  di  febbre  nervosa  ;  pure 
gettando  uno  sguardo  sulla  descrizione  dei  singoli 
casi  ,  vi  si  scorgono  ben  tosto  i  sintomi  caratteristici 
del  tifo  addominale  o  gangliare,  cosi  palesi  come  pos¬ 
sono  esserlo  nella  Nosografia  del  dott.  Grossheim ,  od 
in  quella  del  dott.  Fbel,  Cosi  ,  a  cagion  d'  esempio  ) 
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vi  troviamo  costantemente  fatto  cenno  di  dolore  piti 
o  men  forte  sotto  la  pressione  dell’addome; di  tensione 
qualche  volta  notevole  all'  epigastrio,  al  bellico,  o  in 
amendue  le  regioni  ;  di  doglia  ben  di  spesso  acuta 
in  corrispondenza  del  ceco  e  della  regione  iliaca  de¬ 
stra;  di  diarrea  accompagnata  da  borborigmi,  e  final¬ 
mente  di  crepiti  e  gorgogliamenti  per  entro  al  cavo 
delle  intestina.  Ci  crediamo  quindi  autorizzati  a  porre 
sott*  occhio  dei  nostri  lettori  ,  un  breve  stralcio  del 
referto  del  dott.  Stemmo. 

Risultamenti  della  seziono  del  capo.  —  In  generale 
P  inzuppamento  sanguigno  delle  parti  contenute  nel 
cranio,  non  fu  fatto  costante»  L’aracnoide  nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi  era  sana  ;  vi  aveva  effusione  di 
siero  sanguinolento.  La  sostanza  del  cervello  ,  il  più 
delle  volte  naturale  ,  era  tal  fiata  un  po'  vascolare  , 
e  taP  altra  più  del  dovere  esangue  ;  ma  in  questo 
caso  vi  aveva  molto  siero  nelle  cavita  cerebrali  ,  e 
ciò  verifìoavasi  specialmente  quando  la  morte  fosse 
avvenuta  nelP  ultimo  stadio  delia  malattia.  In  un  ca¬ 
so,  il  cervello  era  pallido  e  molle,  i  di  lui  ventricoli 
distesi  da  siero  incolore,  i  talami  de’  nervi  ottici  am¬ 
molliti  e  di  consistenza  poltacea,  i  corpi  striati  ed  il 
nodo  del  cervello  meno  consistenti  dell' ordinario.  Le 
vene  della  pia  madre  ed  i  seni  venosi  cerebrali  erano 
non  di  rado  distesi  da  bolle  d’aria,  ed  il  sangue  iu 
essi  contenuto,  appariva  ordinariamente  semifluido. 

La  sostanza  cerebrale  si  rinveniva  per  la  maggior 
parte  ammollita  in  quelli  individui  ,  che  avevano  pre¬ 
sentato  il  più  violento  delirio,  e  la  più  evidente  alie¬ 
nazione  •  ma  pure  accadde  talvolta  di  esservi  stato 
durante  fa  malattia  vivissimo  delirio  ,  accompagnalo 


eziandio  da  furore,  ovvero  uaa  leggiera  incoerenza  di 
idee,  e  non  essersi  poi  rinvenuti  nel  cervello  notevoli 
cambiamenti  :  anzi  talvolta,  ad  onta  dell’  esistenza  de* 
gli  accennati  sintomi  nel  loro  più  alto  grado,  non  si 
potè  alla  sezione  del  cadavere,  rinvenire  la  meno¬ 
ma  anomalìa,  sia  nel  cervello,  sia  nelle  sue  membra¬ 
ne.  Parimenti  non  si  è  potuto  verificare  una  rela¬ 
zione  costante,  tra  i  mutamenti  morbosi  del  cervello, 
e  quelli  delle  altre  parti  del  corpo,  come  sarebbe  del 
tubo  intestinale.  Pure  nei  casi  d’  ammollimento  cere¬ 
brale  si  osservò  insolito  rossore  nelle  intestina  ,  inspes- 
simenlo  delle  loro  pareti,  ulcerazioni ,  come  nei  tisi¬ 
ci,  principalmente  nella  parte  alta  dell  deo,  e  non  al 
suo  fine. 

Il  cavo  vertebrale  non  venne  aperto.  —  Nei  gan- 
glj  semilunari,  nei  tessuti  vicini  e  nei  ganglj  dei  nervi 
simpatici,  uon  si  potè  riconoscere  alcun  cambiamento 
morboso. 

Stato  citi  sistema  vascolare .  —  Il  sangue  nella  mag¬ 
gior  parte  dei  cadaveri,  era  assai  fluido  e  quasi  spo¬ 
glio  di  parti  cruorose.  La  fibrina  o  mancava  intiera¬ 
mente,  o  presentavasi  sotto  la  forma  di  una  gelatina 
grigiastra.  Talvolta  il  sangue  era  quasi  piceo  ;  il  di 
lui  colore  ordinariamente  assai  nero  ;  ma  ciò  è  appli¬ 
cabile  principalmente  a  coloro  che  morirono  nell’ ae¬ 
rila  della  malattia.  Ne’  cadaveri  deJ  morii  negli  ul¬ 
timi  stadii,  egli  apparve,  come  già  accennammo,  flui¬ 
do  ed  acquoso,  frammisto  a  dei  coaguli  di  sostanza 
gelatiniforme  giallognola  ,  e  conteneva  eziandio  qual¬ 
che  voita  delle  bolle  d7  aria.  In  uu  caso  si  rinvennero 
delle  ecchimosi  nel  tessuto  cellulare  sotto -sieroso  di 
tutte  le  parli  del  corpo  ;  iu  altri  in  quello  dell’  arac- 


noide,  del  peritoneo,  della  pleura  e  nella  tela  cellu¬ 
lare  sotto-mucosa  dell’  ileo. 

Nella  più  parte  dei  casi,  il  pericardio  era  allo  stato 
normale*  la  quantità  di  siero  contenuta  nella  di  lui 
cavità,  non  oltrepassava  il  consueto;  ma  in  un  caso, 
tal  siero  era  sanguinolento,  e  la  di  lui  quantità  si  ri¬ 
scontrava  maggiore  ne’  cadaveri  de’  morti  a  malattia 
innoltrata.  Lo  stato  del  cuore,  non  era  sempre  lo  stes¬ 
so.  Il  ventricolo  sinistro  era  uniformemente  assai  con¬ 
tratto,  e  non  conteneva  che  poca  o  nessuna  quantità 
di  sangue  ^  il  ventricolo  destro  più  fiacido  e  zeppo  di 
sangue.  In  un  caso  ,  in  cui  la  superfìcie  interna  del 
pericardio  era  di  colore  tirante  al  ceruleo,  ed  il  tes¬ 
suto  cellulare  sotto-sieroso  in  istato  di  enfisema  ,  la 
sostanza  del  cuore  era  molle  e  lacerabile.  In  due 
casi,  1’  endocardia  e  la  membrana  interna  delle  grosse 
e  piccole  arterie,  era  in  singoiar  modo  tinta  in  rosso, 
d’  un  rosso  quasi  di  mattone,  e  che  non  dissipavasi 
colle  1  avature. 

Fatti  morbosi  rinvenuti  nell’  apparato  respiratorio. _ 

Il  più  costante  tra  essi,  era  l’ injezione  capillare  della 
mucosa  della  parte  alta  della  laringe,  e  specialmente 
delia  epiglottide,  la  quale  andava  coperta  di  mucosità 
bianche  grigiastre  o  sanguinolenti,  e  lo  straordina¬ 
rio  sviluppo  dei  follicoli  mucosi,  che  si  vedevano  molto 
appariscenti.  11  grado  dell5  injezione  era  proporzionato 
alla  disfagia  ed  alla  raucedine  presentate  dagli  am¬ 
malati.  In  due  casi  ,  1’  epiglottide  era  ingrossala  e 
ròsa  ne’  suoi  lembi. 

In  coloro  che  morirono  nel  pieno  Sviluppo  della 
malattia,  la  trachea  era  il  più  delie  voile  zeppa,  o  di 
schiuma  più  o  meno  bianca,  o  più  spesso  ancora,  eli 
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un  fluido  scorrevole  sanguinolento,  il  quale  in  alcune 
circostanze  era  soltanto  di  colore  sporco-cmereo  }  in 
altre  aveva  aspetto  punforrae  e  conteneva  particelle 
purulenti  e  melanoliche.  La  mucosa  tracheale,  era 
ricca  di  vasi  più  che  non  suole,  e  la  cavità  delle  pleu¬ 
re  conteneva  ben  di  spesso  notevole  quantità  di  siero 
giallognolo.  In  alcuni  casi  la  pleura  costale  era  molto 
rossa  ;  in  un  caso  vi  era  adesione  fra  le  pleure  dei 
due  lati,  e  quelle  dei  polmoni  erano  injettate}  io  un 
caso  si  osservarono  delle  false  membrane ,  e  molto 
siero  giallognolo  misto  a  fiocchetti  albuminosi,  ed  in 
un  altro  molte  ecchimosi  sotto  la  pleura  polmonale. 

Moltissime  volte  i  polmoni  erano  sani  e  crepitanti 
in  tutta  la  loro  estensione;  ma  alcune  volte  ambo  i  lobi 
inferiori  erano  più  pesanti  del  naturale,  infarciti  di  san¬ 
gue,  e  tagliandoli  lasciavano  sfuggire  del  muco  schiu¬ 
moso  in  gran  quantità.  In  altre  circostanze  l  injezio- 
ne  sanguigna  era  accompagnata  da  aumento  di  vo¬ 
lume  e  di  peso,  e  da  grande  ammollimento,  per  cui 
non  si  udiva  crepitazione  di  sorta,  ed  il  fluido  che 
ne  sortiva  mediante  le  incisioni  non  appariva  spumeg¬ 
giante,  ma  sieroso  e  sanguinolento.  Di  ventitré  casi, 
cinque  soltanto  presentarono  i  polmoni  perfettamente 
sani.  In  un  caso  tutto  lo  spessore  de’  polmoni  era 
occupato  da  tubercoli ,  in  diverso  stadio  di  ammol¬ 
limento  ,  oppure  anche  in  istato  solido  ,  non  riscon¬ 
trandosi  alcuna  traccia  di  infiammazione  net  circo¬ 
stante  tessuto  polmonare.  In  dieci  casi  si  rinvennero 
tutti  gli  indizii  di  flogosi  nei  lobi  inferiori  d’  ambo  i 
polmoni,  ed  in  molti,  manifesto  trasudamento  della 
pleura  polmonare  ^  in  due  casi  vi  aveva  infiamma¬ 
zione  dei  lobi  superiori,  e  contemporanea  plein  isi». 
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Quattro  volta  ,  il  lobo  inferiore  di  uno  o  di  ambo  i 
polmoni,  era  edematoso,  ed  in  un  individuo ,  morto 
ad  epoca  innoitrata  delia  malattia,  si  osservava  anche 
un  trasudamento  di  sostanza  simile  alla  gelatina.  In 
altro  caso ,  si  era  sviluppato  l’  edema  generale  dei 
polmoni. 

Ogni  qualvolta  si  ritrovarono  segni  non  dubbj  di 
malattia  nel  tubo  intestinale  e  nel  cervello  ,  anche  i 
polmoni  offerivano  manifeste  alterazioni  aventi  tutti  i 
caratteri  di  pregressa  flogosi.  Quando  invece  le  alte¬ 
razioni  intestinali  e  cerebrali  erano  lievi ,  i  polmoni 
moslravaosi  sani,  od  appena  con  un  poJ  di  edemazia. 

Nella  massima  parte  dei  casi,  il  dott.  Starnilo t  aveva 
potuto  preconizzare  i  guasti  polmonari,  in  vista  della 
respirazione  faticosa  ,  affannosa  ,  frequente  e  qualche 
voita  dolorosa,  della  tosse  violenta  con  espettorazione 
di  muco  viscido  e  sanguinolento,  di  che  erano  stati  tra¬ 
vagliali  i  pazienti,  e  pei  segni  avuti  dallo  stetoscopio. 
In  alcuni  pochi  casi  però  ,  egli  fu  sorpreso  di  trovar 
ne’  polmoni  tali  lesioni  alle  quali  non  si  aspettava. 

Fenomeni  morbosi ,  riscontrati  negli  organi  digeren¬ 
ti. —he  labbra,  i  denti,  la  lingua,  il  palato  duro  e 
molle  erano,  in  coloro  che  soccombettero  nella  mag¬ 
gior  forza  della  malattia,  coperti  di  una  crosta  ruvi¬ 
da,  bruno-nerastra  ,  piu  o  meno  dura  ,  ed  anzi  tal¬ 
volta  pultacea,  ed  avente  1’  apparenza  di  muco  visci¬ 
do,  consistente  ,  di  color  grigio-scuro.  In  quasi  tutti 
i  cadaveri  si  rinvennero  vestigie  di  valida-flogosi  al- 
P  ugola,  alla  faringe  ed  alla  parte  superiore  deli’  e- 
sofago. 

L’  esofago  stesso  presentava  una  particolare  aber. 
razione,  che  non  era  per  altro  costante.  Ad  eccezio- 
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ne  di  sette  cadaveri,  nei  cjuali  invece  eranvi  tiaccie 
di  angina,  in  tutti  gli  altri  si  rimarcò,  che  1  epitelio 
della  mucosa  esofagea,  era  staccato,  ammollito  e  fra* 
stagliato  in  diversi  lembi  o  filamenti.  Nella  maggior 
parte  dei  casi,  vi  avevano  delle  aree,  nelle  quali  ap¬ 
pariva  ingrossato  e  di  un  color  verde,  o  bianco  luri¬ 
do,  mentre  in  altri  punti,  egli  mancava  intieramente. 
La  parte  inferiore  però  vicina  al  cardias  ,  non  pre¬ 
sentò  mai  rimarchevoli  mutazioni. 

La  condizione  del  ventricolo  non  era  giammai  uni¬ 
forme  ;  il  piò  delle  volte  ,  egli  era  vuoto  ,  e  le  sue 
pareti  a  mutuo  contatto  ;  di  rado  disteso  da  gas.  La 
superfìcie  esterna  di  aspetto  grigio-sporco,  presentava 
lungo  T  andata  dei  grossi  vasi,  delle  striscie  cerulee 
o  rossastre  (v).  Nella  sua  cavità  per  lo  più  rinvengasi 
un  po’  di  fluido  viscido,  torbido,  di  color  bruno  o  gri¬ 
giastro.  Nella  maggior  parte  dei  casi  la  mucosa  nulla 
aveva  di  rimarchevole  ;  quasi  sempre  però  osserva- 
vansi  degli  spazii  isolati  occupati  da  minute  punteg¬ 
giature  rosse,  e  formanti  come  delle  macchie  a  fondo 
screziato. 

Vario  era  l’aspetto  del  tubo  intestinale*  talvolta 
enormemente  disteso  da  gas  ;  tal  altra,  del  tutto  fla- 
cido.  La  parte  inferiore  dell"’ ileo,  corrispondente  ad 
un  quarto  circa  della  totale  sua  lunghezza ,  era  quasi 


(i)  Questo  fenomeno 3  che  si  osservo  quasi  sempre 
nei  casi  mortali  di  febbre  tifoidea ,  V  abbiamo  trovato 
spesse  fiate  congiunto  ad  un  maggiore  o  minore  am¬ 
mollimento  3  c  talvolta  all' intiero  distacco  della  mu¬ 
cosa  interna. 


uniformemente  di  un  colore  piti  scuro  che  le  al¬ 
tre  parti’,  e  la  vascolarità  del  peritoneo,  all’ estremo 
confine  dell'  ileo  ed  alla  region  cecale,  era  assai  visi¬ 
bilmente  sviluppata.  Nell’  ileo  per  lo  più  racchiudeva*! 
un  fluido  giallognolo  o  bruno,  di  consistenza  anzi  vi¬ 
schiosa  che  acquea  }  talvolta,  potea  dirsi  meglio  una 
poltiglia,  che  un  liquido;  nel  colon  spesso  stanziava¬ 
no  delle  feci. 

Le  tonache  intestinali,  osservate  in  tutta  la  loro  es¬ 
tensione  ,  quantunque  molte  volte  offerissero  la  loro 
naturale  grossezza  ,  comparivano  più  di  spesso  estre¬ 
mamente  assottigliate;  più  nei  due  terzi  inferiori,  che 
nel  superiore.  Soffregate  fra  le  dita ,  non  si  aveva  la 
sensazione  ,  che  di  una  o  due  tonache  ,  ed  osservate 
contro  la  luce  ,  le  si  vedevano  più  trasparenti ,  che 
d’  ordinario.  La  ragione  di  questo  assottigliamento,  che 
taluni  hanno  riposta  nella  compiuta  distruzione  della 
tonaca  villosa,  viene  ad  essere  smentita  qualora  la  si 
esamini  entro  un  recipiente  d’ acqua ,  dopo  averla , 
mercè  ripetute  diligenti  lavature,  ripulita  d’ ogni  im¬ 
mondezza  fecale.  Di  tal  maniera  il  dottor  Slannio  ha 
scoperto,  che  tutt’  all’  iogiro  di  quegli  spazj,  dove  co¬ 
mincia  l’ assottigliamento  esistono  delle  tenui  briglie 
membranacee  ,  tra  loro  divise  ,  ed  aventi  inserzione 
nella  membrana  mucosa,  destinate  a  supplire  all’im¬ 
poverimento  di  questa;  per  cui,  laddove  le  accennate 
briglie  coprino  la  mucosa,  questa,  benché  assottigliata, 
appare  della  sua  naturale  grossezza;  ma  colà  dove  l’ ac¬ 
cennato  rinforzo  è  deficiente,  i’  intestino  appare  estre¬ 
mamente  sottile.  Avendo  poi  egli  progredito  ad  esa¬ 
minare  il  terzo  superiore  dell’  intestino  compreso  il 
Annali.  Voi  LXXXFII .  8 


duodeno,  sempre  immerso  nell’acqua,  riconobbe  V  e» 
sistenza  d’  una  finissima  membranella  aracnoidea,  ad¬ 
dossata  a  tutta  quanta  la  superficie  della  mucosa  ,  e 
tenacemente  attaccata  alla  di  lei  villosità,  in  modo  da 
adattarvisi  d’ogni  intorno,  come  un  guanto  investe  le 
dita.  Questa  membrana  staccavasi  facilmente  ,  dietro 
poco  delicati  maneggi  ,  ed  appariva  essersi  già  ella 
staccata  a  poco  a  poco,  innanzi  che  si  aprisse  i’  inte¬ 
stino,  presentandosi  sotto  forma  di  fiocchetti,  e  man¬ 
cava  come  già  accennammo,  sopra  le  aree  assottigliate 
dei  due  terzi  inferiori  dell’  intestino  tenue,  ovvero  ap¬ 
pariva  disciolta  in  diversi  filamenti.  Le  villosità  inte¬ 
stinali  ,  erano  più  grosse  e  più  manifeste,  colà  dove 
la  mucosa  era  coperta  dall’  anzidelta  membrana,  che 
negli  spazj  ne’  quali  ella  mancava.  In  fine  la  mem¬ 
brana  villosa  era  ridotta  ad  uua  tale  finezza,  che  at¬ 
traverso  di  essa,  poievasi  benissimo  scorgere  la  tessi¬ 
tura  fibrosa  della  tonaca  muscolare,  e  si  avrebbe  po¬ 
tuto  al  primo  colpo  d’  occhio  raffigurare  la  di  lei  defi¬ 
cienza.  Le  osservazioni  microscopiche  non  furono  suf¬ 
ficienti  a  far  conoscere  precisamente  la  struttura  della 
membranella  che  spalma  la  villosa  ;  solo  in  modo 
negativo  si  può  asserite  ch’ella  non  è  nè  reticolata, 
nè  fibrosa  ,  nè  evidentemente  granellosa. 

Non  è  facile  lo  stabilire  positivamente,  se  V  unica 
causa  del  notevole  assottigliamento  delle  pareti  inte¬ 
stinali,  consista  nello  scomponimento  della  fin  qui  di¬ 
scorsa  membranella  ;  la  quale  vuole  pur  essere  con¬ 
siderata  come  parte  integrante  della  mucosa  intesti¬ 
nale  ,  e  che  anzi  il  dott.  Slnnnio  considera  qual  epi¬ 
telio  ,  od  epidermide  delia  mucosa  stessa.  L’  assotti¬ 
gliamento  in  discorso,  si  rinvenne  in  cinque  casi  dei 


ventitré  osservati,  ed  il  dott.  Stannie  aggiunge,  che 
questo  fenomeno  è  per  altri  rispetti  uno  dei  più  co¬ 
stanti  di  anatomia  patologica. 

Non  bisogna  confondere  la  distruzione  dell*  epite¬ 
lio  ,  di  cui  abbiamo  fio  qui  ragionato  ,  con  quello 
della  mucosa  medesima  ^  il  quale  succede  o  in  con¬ 
seguenza  di  accumulo  di  gas  al  dissotto  di  essa  ( em¬ 
pii}  sema )  3  o  dietro  ammollimento  ed  ingrossamento 
della  di  lei  sostanza  ,  la  quale  in  pari  tempo  assume 
un  color  rosso. 

Quanto  all’ingorgo  dei  vasi  sanguigni  del  tubo  in¬ 
testinale  ,  le  cose  presentavansi  sotto  diversissimo 
aspetto  ,  secondo  lo  stadio  della  malattia  in  cui  era 
perito  l’individuo,  di  cui  si  esaminava  la  spoglia.  Ne* 
morti  sul  principio  o  nell’  acma  del  morbo  ,  distin¬ 
tissime  apparivano  le  ramificazioni  vascolari  del  tessuto 
cellulare  sotto  mucoso;  ma  oltre  a  ciò,  e  senza  una 
graduata  successione  ,  bensì  qua  e  là  saltuariamente, 
si  scorgevano  alcune  reticelle  di  esilissimi  vasellini,  o 
riunioni  di  punti  rosseggianti,  i  quali  mercè  del  loro 
Stipamento  e  dell’essere  tutt*  all’  intorno  isolati,  assu¬ 
mevano  P  aspetto  di  larghe  aree  di  color  rosso-scuro, 
ossia  dì  macchie  :  in  questi  casi  il  margine  libero 
delle  duplicature  intestinali,  appariva  di  un  bel  colore 
rosso  di  cerasa,  quasi  fossero  oriate,  ed  in  corrispon¬ 
denza  di  esse  ,  la  mucosa  era  rilasciata  e  facilmente 
staccabile.  E  cosa  degna  di  considerazione,  che  l’in¬ 
grossamento  e  l’ulcerazione  delle  glandole  del  Peyer 
non  sono  sempre  in  relazione  col  rossore  o  coll’ammol¬ 
limento  della  mucosa  ;  che  ben  di  spesso  ai  confini 
di  una  glandola  tutta  snaturata  ,  si  trova  la  villosa 
perfettamente  sana.  Ed  è  inoltre  a  notarsi  ,  die  nel 
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caso  di  alterazione  di  ghiandole,  1  injezione  ed  il  io* 
sore  della  tonaca  interna  intestinale  appare  meno  prò- 
fondo,  e  che  le  aree  che  abbiam  di  sopra  accennate, 
si  distinguono  per  la  sottigliezza  delle  pareti  sulle  quali 

stanno. 

Le  villosità  ,  che  nelle  parti  non  assottigliate  del 
tratto  intestinale,  erano  della  naturale  loro  grossezza, 
vedevansi  piccole,  come  troncate  e  sommamente  pal¬ 
lide  ,  colà  ove  eravi  stata  distruzione  di  epitelio.  Os¬ 
servati  alla  chiara  luce  del  giorno,  scorgevasi  b  estre¬ 
mo  loro  apice,  iniettato,  principalmente  in  corrispon¬ 
denza  di  quelle  aree  rosse  isolate  di  cui  accennam¬ 
mo.  Avanti  di  progredire  a  descrivere  le  mutazioni 
osservate  nelle  glandole  del  Peyer  e  del  Brunner ,  il 
dott.  Stemmo  fa  le  seguenti  osservazioni  : 

i.°  !□  ogni  emergenza  ,  in  che  egli  ebbe  ad  ispe¬ 
zionare  cadaveri  trapassati  per  febbre  nervosa,  osser¬ 
vò  costantemente  le  medesime  alterazioni  ,  benché  in 
grado  diverso  :  se  si  eccettui  un  caso  ,  io  cui  davi 
assottigliamento  e  distrazione  dell’  epitelio  ,  e  due 
altri,  uno  dei  quali  apparteneva  ad  individuo  motto 
per  tifo  petecchiale,  in  cui  si  trovarono  delle  vecchie 
ulcerazioni  ,  interessanti  le  glandole  del  Biunner  j  a 
base  irregolare,  con  margini  frastagliati  o  denteiti  ed 
accompagnate  da  efflorescenze  biancastre  filamentose 
e  da  masse  tubercolari  sulla  parete  peritoneale  coi  - 
rispondente  - —  ulcerazioni  che  per  tali  carattei  1,  pie- 
sentavano  piuttosto  analogia  colle  ulceri  intestinali  dei 
tisici  ,  anziché  con  quelle  che  si  trovano  nell  iufeiioi 
parte  dell’  ileo  nelle  febbri  tifoidee. 

*2 ,n  La  gravezza  delle  accennate  costanti  alterazioni, 
non  era  in  ragione  diretta  dell’  intensità  e  della  du< 


1 17 

rata  del  delirio  o  della  inquietudine  ed  ansietà  de?pa. 
zienti. 

3.Q  La  secchezza  anche  estrema  della  lingua  ,  non 
era  sempre  indizio  della  esistenza  di  alterazioni  Delle 
glandole  intestinali  ,  mentre  queste  si  trovarono  tal¬ 
volta  in  quelli  individui,  ne’ quali  la  lingua  non  erasi 
mostrata  asciutta. 

4»°  L’intensità  del  dolore  cagionato  dal  comprimere 
il  ventre  e  specialmente  la  regione  eecale  ,  non  era 
segno  infallibile  onde  pronosticare  gravi  sconcerti  ne!- 
fi  apparato  ghiandolare  intestinale;  e  sembra  che  que¬ 
sto  fenomeno  sia  in  più  stretto  rapporto  coila  diffu¬ 
sione  del  processo  flogistico,  al  peritoneo  ed  alle  ghian¬ 
dole  mesenteriche.  U  dott.  Stantio  ebbe  a  riscontrare 
nelle  ghiandole  della  mucosa,  sensibile  aumento  di 
volume,  ed  ammollimento,  e  rossore,  ed  erosione,  e 
vegetazioni  lardacee  di  qualche  spessore  ,  nel  mentre 
che  durante  la  malattia  ,  non  vi  era  stato  indizio  di 
accresciuta  sensibilità  addominale  anche  sotto  il  più 
rozzo  palpamento  ;  ma  notò  pure  che  le  doglie  erano 
sempre  intensissime  ogniqualvolta  le  ulceri  erano  pro¬ 
fonde  ,  e  distruggendo  anche  la  fibrosa  ,  giungevano 
fino  al  peritoneo. 

in  tutti  i  cadaveri,  erano  con  somma  facilità  di¬ 
scernibili  nel  duodeno  le  ghiandole  del  B ninne r  j  tal¬ 
volta  anzi  esse  erano  un  po5  ingrossate  ,  ma  assai  di 
iado  vedevansi  all  intorno  di  esse  delle  zone  rossa¬ 
stre.  In  tutta  i  estesa  del  digiuno  1'  apparato  ghian¬ 
dolare  non  presentava  alcuna  alterazione;  o  luti’ al 
più,  taluna  delle  ghiandole  Brunneriane  poteva  essere 
un  po’  più  prominente  che  d*  ordinario  ,  o  presentare 

uria  boccuccia  pervia  di  colore  nerastro.  Nella  parte 

». 


alla  dell’ileo  ,  si  nolo  talvolta  die  le  piteli»  di  Ker- 
cki  ingenu,  venivano  interrotte  da  eminenze  e  da  in¬ 
grossamenti  (le  glandole  del  Peyer) ,  nei  qual,  rav 
visavansi  eziandio  molle  macchie  rotondeggianti  e  b.ao- 
castre  ;  queste  elevatezze  erano  più  o  meno  marcate, 
e  la  loro  superficie  moslravasi  ben  di  spesso  dt  un  co¬ 
lor  rosso  pallido  di  rosa.  Spesse  volte  in  luogo  delle 
accennate  apparenze  ,  vi  avevano  delle  boccucce  ne¬ 
rastre.  Quest’ultimo  fenomeno  o  riscontravasi  isolalo, 
o  poteva  eziandio  andar  congiunto  agli  altri  pria  men¬ 
zionati  ,  vale  a  dire  ,  alla  tumidezza  ed  al  rossore. 
Qualche  volta  io  un  medesimo  aggregato  d,  follicoli, 
si  vedevano  due  o  tre  piccole  aperture  circolari  ira 
loro  somiglianti  e  con  margini  salienti  ,  e  vicino  ad 
esse  saltavano  all’occhio  assa.  distintamente,  al¬ 
cune  macchie  biancastre  circoscritte  ,  che  non  pote¬ 
vano  credersi  accidentali  od  avventizie  nell’atto  della 
sezione.  Quando  io  luogo  di  tali  macchie  V  erano 
soltanto  numerose  boccucce  ,  allora  lo  strato  g  ian-> 
dolane  ,  assumeva  1*  aspetto  di  un  traliccio  o  d*  una 
rete,  nella  quale  i  sottili  margini  delle  aperture,  ad- 
il  ossa  ti  r  uoo  all’ altro,  formavano  la  branca;  e  in  al- 
tri  incontri,  senza  che  vi  fosse  un  apparente  ingran, 
dimento  dei  forchini,  i  loro  bordi  apparivano  piu  del 
solito  sviluppati,  molli,  biancastri,  rosso-palhd. ,  bruni 
o  caulescenti  ,  ora  aventi  un  aspetto  umtorme  col 
rimanente  della  superficie,  ora  quasi  squamosi,  pcr- 
,auU  al  loro  apice  dei  fiocchetti  giallognoli,  che  altro 
„on  erano  che  perdoni  dell'epitelio  che  copriva  tutta 
la  mucosa  ,  oella  massima  parte  ulcerato  e  distrutto, 
li  tondo  di  qoeste  ulceri  ,  talvolta  era  profondo  e 
spalmato  di  muco  assai  tenace  ;  ovvero  nempiuto  da 
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deposito  di  sostanza  caseosa  biancastra;  ma  spesso  era 
rilevato  e  coperto  da  una  massa  grossa,  lardacea,  di 
color  bianco,  la  quale,  in  un  caso,  aveva  lo  spessore 
del  dorso  del  coltello  adoperato  per  la  sezione.  Que¬ 
sta  elevazione  o  era  uniforme  e  liscia  ,  oppure  divi, 
aevasi  fin  dalia  base  in  tante  granulazioni  carnose  o 
lardacee,  di  grossezza  differente,  bianche  e  di  forma 
ora  rotondeggiante,  ora  acuminata  ed  ora  conica.  In 
alcuni  cadaveri  la  tonaca  fibrosa,  appariva  talvolta  af¬ 
fatto  denudata  ,  oppure  era  aneli’  essa  attaccata  dal 
processo  corrosivo  e  talvolta  penetrava  ben  anco  nel 
cavo  peritoneale. 

ì!  diametro  delle  accennate  ulcerazioni  ,  è  deter¬ 
minato  da  quello  delie  ghiandole,  che  loro  prestan 
sede.  Nelle  parti  superiori  dell’  intestino  ,  dove  le 
ghiandole  del  Peyer  sono  piccole,  ristrette  sono  pure 
le  ulceri  ;  più  in  basso ,  e  principalmente  in  prossb 
mità  della  valvola  del  Bahuino ,  il  doti.  Stannio  trovo 
delle  ulceri  di  tre  o  quattro  pollici  di  circonferenza. 
Sì  può  stabilire ,  come  fatto  costante,  che  negli  at¬ 
taccati  da  febbri  gastrico-nervose,  vengono  principal¬ 
mente  interessate  dal  processo  morboso  le  ghiandole 
inferiori,  ossia  le  più  vicine  al  colon;  legge  che  non 
reca  alcuna  distinzione  caratteristica  per  rispetto  alle 
ulceri  dei  tisici  ,  le  quali  quantunque  abbiano  fre¬ 
quentemente  la  loro  sede  assai  più  in  allo,  pure  non 
lasciano  immuni  anche  le  ghiandole  inferiori. 

Quantunque  nella  maggior  parte  dei  casi  1’  altera, 
zione  glandolare,  fosse  ella  di  semplice  ingrossamen¬ 
to  ,  o  di  erosione  ,  o  di  ulcerazione,  si  limitasse  uni¬ 
camente  ali’  ileo  ,  pure  vi  furono  esempj  in  cui  si 
videro  snaturati  anche  1  follicoli  isolati  del  colon. 
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Egualmente  che  le  glaudole  del  Peyer,  quelle  pule 
del  Brunner  ,  si  rinvennero  spesso  fatte  sede  di  pu- 
stuie  e  di  ulceri.  Si  notarono  le  loro  boccuccie  o 
aperte  o  annerite  ;  elevazione  dei  margini  delle  stes¬ 
se  ,  deposito  di  sostanza  caseosa,  maggiore  o  minore 
iniezione  alla  base  ,  perdita  di  sostanza  ,  e  denuda¬ 
mento  della  tonaca  fibrosa.  Il  grado  di  congestione 
vascolare  in  vicinanza  alla  glandola  alterata,  e  nelle 
parti  lontane  ,  era  assai  differente.  Quando  l’ intasa¬ 
mento  sanguigno  era  assai  considerevole  ,  come  ne' 
morti  nel  punto  culminante  del  morbo  ,  o  al  suo 
principio  ,  egli  limitavasi  alla  superficie  dell’  ulcera  , 
ed  ai  di  lei  bordi  ,  oppure  estendevasi  alquanto  a  • 
y  intorno  sulla  villosa  circostante  ,  la  quale  in  molti 
casi  vedevasi  punteggiata,  di  color  rosso-scuro,  come 
fosse  stata  immersa  nel  sangue,  e  talvolta  eia  so 
tanto  ingrossata,  ammollita,  un  po' friabile,  od  anche 
corrosa.  In  tre  cadaveri  apparvero  nelle  vicinanze 
delle  accennate  lesioni  ,  delle  larghe  ecchimosi,  n 
questi  casi  ,  le  porzioni  di  peritoneo  coi  rispondenti 
alle  alterazioni  della  mucosa  ,  andavano  fornite  di 
molti  vasi,  ed  erano  quindi  assai  rosse. 

Ne'  cadaveri  invece  de7  morti  negli  ultimi  periodi 
della  malattia,  o  pe7  postumi  di  essa,  la  massa  in¬ 
testinale  presentavasi  affatto  esangue,  ed  a  stento  po¬ 
teva  scoprirsi  nelle  parli  più  vicine  alle  glandole  al¬ 
terate  ,  qualche  vestigio  di  injezione  vascolare. 

Nessun  organo  poi  ebbe  ad  offerire  da  individuo 
ad  individuo,  differenze  cosi  appariscenti  quanto  rio- 
testino  colon.  Talvolta  era  enormemente  disteso  da 
gas  ,  nel  mentre  la  sua  esterna  superficie  assumeva 
un  colore  giallastro:  lai’ altra,  lo  si  scorgeva  avvizzì- 
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to  ,  o  ben  anco  contratto,  e  di  un  colore  tirante  al 
ceruleo.  In  certi  incontri  ,  la  tonaca  peritoneale  era 
screziata  qua  e  là  di  macchie  rosso-scure  ,  tendenti 
al  nero  ,  e  ciò  accadeva  ,  quando  nella  sua  cavità 
contenevansi  delle  sostanze  sanguinolenti.  Nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi  però,  1*  esterna  di  lui  superficie, 
nulla  presentava  di  singolare.  Varie  ,  e  per  quantità, 
e  per  qualità,  erano  le  materie  in  lui  contenute.  Ora 
vi  si  trovavano  delle  feci  solide  j  brune  ,  miste  a 
muco  bianco.,  rappreso  e  quasi  glutinoso.  Nella  mas¬ 
sima  parte  dei  cadaveri,  e  specialmente  in  quelli  ap¬ 
partenenti  a  persone  morte  nella  furia  del  morbo  , 
non  rin  veni  vasi  altro  che  una  poltiglia  oscura,  o  ver¬ 
dastra.  Assai  incostante  poi  era  l’aspetto,  ed  il  grado 
d’injezione  della  membrana  mucosa  :  talvolta  non  vi 
si  scorgevano,  che  dei  grossi  rami  vascolari;  talvolta 
una  rete  manifesta  capillare  ^  e  ben  anco ,  non  di 
rado  ,  vi  si  trovavano  riunite  e  confuse  ,  Y  injezione 
capillare  ,  Y  appariscenza  di  grossi  ramoscelli ,  e  per¬ 
fino  ,  benché  con  minor  frequenza ,  la  punteggiatura 
rossa. 

In  un  caso ,  il  ceco  era  di  colore  oscuro  quasi 
nero^  in  un  altro  — -  in  cui  negli  ultimi  giorni  di  vita 
V  ammalato  aveva  scaricato  delle  sostanze  iu  parie 
nere  o  rossastre  ,  in  parte  picee  ed  oscure  ,  e  nel 
quale  si  rinvennero  nella  parte  superiore  del  colon 
delle  materie  e  per  colore  e  per  consistenza  analoghe 
alla  cioccolata  ,  e  nella  parte  inferiore  una  poltiglia 
di  consistenza  picea  ,  e  del  colore  della  conserva  di 
cerase  ,  quasi  tutta  la  mucosa  del  colon  era  tinta 
di  un  colore  variante  dal  rosso  di  cerasa  al  verda¬ 
stro,  il  quale  non  isvauiva  per  ripetute  lavature,  ma 
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lasciava  travedere  ,  una  minuta  iujezione  capillare. 
Nel  retto  ,  in  cui  pure  era  assai  palese  la  rete  va¬ 
scolare  ,  vedevansi  anche  alcune  ecchimosi  nel  tes¬ 
suto  cellulare  sotto-mucoso. 

Avanti  di  descrivere  la  condizione  delle  glandole 
appartenenti  all’intestino  colon,  il  sig.  Stannio  pre¬ 
mette  le  seguenti  considerazioni  : 

i.°  Più  di  spesso  che  quelle  dell’ileo,  le  glandole 
mucose  del  colon  si  trovarono  scevre  d’  ogni  altera¬ 
zione.  Ciò  verificossi  almeno  in  cinque  sopra  23  ca¬ 
daveri  sparati. 

Vi  può  essere  la  più  grande  degenerazione  delle 
ghiandole  dell’ileo,  senza  che  quelle  del  colon  siano 
menomamente  lese.  Questo  almeno  apparve  manife¬ 
sto  in  quattro  casi  ,  in  cui  l’ulcerazione  delle  glan¬ 
dole  iliache  era  marcatissima. 

3.°  Al  contrario  ,  in  un  caso  ,  in  cui  le  glandole 
dell*  ileo  ,  erano  appena  prominenti  ,  e  non  avevano 
alcuna  injezione  periferica  ,  i  follicoli  solitarj  del  co¬ 
lon  ,  erano  molto  ingrossati  ,  colle  boccuccie  spalan¬ 
cate  ,  dalle  quali  gemeva  una  particolare  secrezione 
di  color  bruno-scuro:  non  eravi  per  altro  veia  esul¬ 
cerazione. 

Come  si  è  detto  dell’affezione  delle  ghiandole 
dell’  ileo ,  così  anche  quella  dei  follicoli  del  colon 
non  era  in  diretta  proporzione  colf  intensità  dei  siu- 
tomi  morbosi,  nè  colla  violenza  del  delirio,  fosse 
egli  clamoroso  e  furibondo  ,  ovvero  placido  e  fioco  , 
nè  coll’  aridità  della  lingua  ,  nè  coll’essere  ella  rive¬ 
stita  ,  egualmente  che  le  labbra  ,  di  uno  strato  vi¬ 
scido  e  scabro,  nè  infine  col  calor  urente  della  cute, 
o  colla  totale  soppressione  della  funzione  di  essa. 
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5.°  Infine  il  dott.  Stannio  ritiene  come  probabi¬ 
le  ,  che  le  abbondanti  scariche  di  puro  sangue  9  o 
di  sostanze  picee  ,  possano  far  congetturare  ad  una 
affezione  prevalente  nell’intestino  colon. 

Nella  più  parte  dei  casi,  l’affezione  delle  glandole 
del  colon  ,  consisteva  semplicemente  in  uu  maggior 
grado  di  elevazione  o  prominenza  dei  loro  margini , 
nella  dilatazione  dei  loro  orificj,  e  nella  più  abbon¬ 
dante  secrezione  di  muco  da  loro  effettuata  ;  esse 
erano  spesse  volte  circondate  da  reti  vascolari  rosse, 
ed  assai  sviluppate  ;  talvolta  avevano  un  aspetto  ten¬ 
dente  ai  ceruleo.  Le  boccucce  presentavano  frequen¬ 
temente  un  punto  nero  sul  loro  fondo  7  oppure  vi 
era  depositata  una  sostanza  solida  ,  compatta  ,  di  co¬ 
lor  bianco-giallastro. 

Quando  P alterazione  era  portata  al  suo  massimo 
grado  ,  le  ulceri  discostavaosi  dalia  originaria  loro 
forma  rotondeggiante,  per  assumerne  una  variamente 
irregolare  |  spesse  fiate  molte  piccole  ulcerette  ,  con¬ 
fluivano  tra  di  loro,  e  ne  formavano  una  sola,  le  cui 
labbra  erano  irregolari  ,  dentate  ,  di  color  rosso-ce¬ 
ruleo  ,  col  centro  in  generale  un  po’  elevato,  com¬ 
patto  #  lardaceo  ,  bianco  ,  o  giallognolo,  o  rossiccio  , 
e  disseminato  di  punti,  o  macchie  nerastre.  Talvolta, 
nel  mentre  in  alcuni  punti  del  fondo  dell’  ulcera  ve¬ 
de  vasi  a  nudo  la  tonaca  fibrosa  ,  in  altri  essa  era 
gremita  ,  quasi  di  una  massa  di  piccole  escrescenze 
verrucose.  A  queste  diverse  apparenze  si  associava 
spesse  volte  molta  vascolarilà.  Le  predette  ulcera¬ 
zioni  ,  penetravano  ben’ anco  fino  all’invoglio  perito¬ 
neale,  ma  ordinariamente  accadeva  che  questa  inem- 
brautlla,  o  per  aver  preso  aderenza  coi  mesenterio  9 
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o  per  accaduti  depositi  di  linfa  coagulabile  ,  avesse 
verso  l’esterno  acquistato  maggior  consistenza  e  spes¬ 
sore.  In  un  caso  però  di  tal  sorta  ,  P  ulcerazione  si 
era  progressivamente  aperta  una  strada,  fin  entro  la 
cavità  addominale. 

In  tre  casi  si  rinvennero  le  ulceri  già  incamminate 
alla  cicatrizzazione.  La  loro  superficie  appariva  ap¬ 
pianata  ;  le  loro  labbra  formavano  delle  pieghe  con¬ 
vergenti  alla  base  ,  che  era  di  color  grigio-scuro  ,  e 
sopra  tali  margini  si  scorgevano  delle  ramificazioni 
vascolari,  minutissime,  e  stipate  P  una  contro  l’al¬ 
tra.  Ma  come  caso  eccezionale,  si  trovarono  ben  anco 
delle  ulceri  cieatrizzantisi  ,  con  fondo  oscuro  ,  e  con 
bordi  pallidi  ,  e  nelle  quali  dal  fondo  medesimo 
emergevano  delle  macchie  isolate  piu  pallide. 

L’  autore  fa  rimarcare  inoltre,  che  le  glandola  de¬ 
generate  trovavansi  specialmente  nel  ceco  ,  ed  in  vi¬ 
cinanza  della  valvola  ileo  cecale  ,  e  ciò  più  frequen¬ 
temente  nei  casi  più  gravi.  Rare  volte  P  appendice 
vermiforme  andava  esente  da  ulcerazione.  Le  parti 
inferiori  dei  colon  non  presentavano  in  generale  al¬ 
cuna  anomalia. 

Così  pure  il  cavo  peritoneale,  nella  maggioranza 
de’  casi,  non  offriva  alcun  che  di  notevole.  La  di 
lui  superficie  era  levigata  ;  per  lo  più  non  conte¬ 
neva  maggior  sierosità  che  di  sdito  ,  fuorché  in  tre 
casi,  ne’  quali  la  raccolta  era  alquanto  straordinaria. 
Ne’  cadaveri  di  coloro  che  vennero  spenti  nel  mag¬ 
gior  impeto  dei  morbo  ,  si  osservò  un  gran  numero 
di  vasellini  turgidi  e  rossi  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
sieroso  delle  parli  prossime  alla  regimi  cerale  ,  la 
maggior  parte  dei  quali  decorrevano  paradelli  gli  uni 


agli  altri  ,  e  non  comunicavano  con  alcuna  visibile 
ecchimosi.  * 

Ne’  cadaveri  de7  morti  a  malattia  incalzante  ,  quasi 
sempre  trovavansi  le  glandole  mesenteriche,  in  ispe- 
eie  le  profonde,  più  voluminose  che  d'ordinario,  più 
rilevate  all’ esterno  ,  di  color  rosso-livido  ,  o  ceruleo, 
col  centro  grigio  ,  o  colore  di  foglie  di  frassino,  ben 
di  spesso  molli  e  polpose.  Le  stesse  glandole  esami- 
nate  in  individui  morti  negli  ultimi  periodi  della  ma¬ 
lattia  ,  si  rinvennero  più  dure  ,  meno  grosse  ,  e  di 
un  colore  più  tirante  alla  foglia  di  frassino. 

Non  fu  giammai  ossei  vata  alcuna  alterazione  nei 
pancreas.  lì  più  delle  volte  il  fegato  presentavasi  nor¬ 
male  ,  sia  per  la  sua  consistenza,  che  pel  suo  colore. 
Ma  il  sangue  contenuto  ne’  suoi  vasi  ,  era  costante¬ 
mente  assai  fluido,  quasi  acquoso,  e  non  di  raro 
spumeggiante.  Frequentemente  i  condotti  biliari,  era¬ 
no  riempiuti  di  quella  quantità  di  bile  che  loro  co¬ 
munemente  si  compete  }  in  due  casi  però,  essi  erano 
vuoti.  Non  di  rado  il  fegato  ,  era  ammollito  ,  o  nel¬ 
l’intiera  sua  massa,  od  in  alcune  sue  parti. 

Giammai  si  rinvenne  la  cistifellea  piena  ;  general¬ 
mente  anzi  eli’ era  avvizzita.  Quasi  sempre  ,  sia  ne’ 
cadaveri  de’  morti  nel  colmo  della  malattia,  come  in 
quelli  de’  venuti  meno  negli  ultimi  stadj  di  essa  ,  la 
predetta  vescica  conteneva  del  fluido  mucoso  ,  e  ben 
anche  acquoso  ,  di  color  giallo-pallido  ,  o  giallo  ver¬ 
de ,  che  non  arrossava  la  carta  cerulea  ,  nè  tingeva 
la  cute.  Ben  di  spesso  a  tale  fluido,  andavano  fram¬ 
misti  alcuni  granelli  ,  di  color  giallo  di  Cambogia,  di 
consistenza  polposa  ,  che  talvolta  ,  ma  non  sempre  , 
tingevano  in  giallo  la  cute  e  le  ugne  mercè  la  con- 
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zionali  ,  vi  si  rinvenne  invece  ,  della  bile  inspessita  „ 
e  di  color  verde. 

La  milza  era  quasi  sempre  gonfia  ,  molle  ,  spcn- 
giosa  ,  avendo  alla  sua  superfìcie,  manifeste  traci  ie 
di  congestione  sanguigna,  e  di  un  colore  o  rosso  di 
mattone,  o  rosso  di  cerasa,  o  rosso-nero.  In  un  caso 
ella  era  crepitante  ,  e  praticandovi  delle  incisioni ,  ne 
sfuggivano  delle  bolle  d'aria.  In  questo  caso,  la  di  Iti 
sostanza  ,  era  molto  più  intasata  di  sangue  ,  di  un 
rosso  ceruleo  e  molliccia.  Per  contrario  questo  me¬ 
desimo  viscere  fu  trovato  di  consistenza  soda,  e  quasi 
normale,  nei  cadaveri  di  due  che  morirono  sul  prin¬ 
cipio  ,  e  di  altri  due  che  perirono  sulla  fine  del 
morbo. 

Nella  massima  parte  dei  casi  i  reni  apparivano  af¬ 
fatto  normali  ,  sia  per  la  consistenza  ,  che  pel  colo¬ 
rito  e  per  la  quantità  di  sangue  che  contenevano.  In 
un  cadavere,  si  scontrarono  due  ascessi  nella  sostan¬ 
za  tubulare  del  rene  destro  ,  e  tre  in  quella  del  si¬ 
nistro  ,  contenenti  una  materia  purulenta  gialla  rac¬ 
chiusa  in  apposita  capsula.  L’  orina  trovata  nei  reni, 
era  generalmente  torbida  ,  e  sembrava  un  miscuglio 
di  acqua  e  terriccio. 

Per  quante  indagini  si  portassero  sulla  mucosa  della 
vescica  urinaria  ,  non  fu  mai  dato  di  rinvenirvi  al¬ 
cuna  anomalia. 

Dopo  tale  minuziosa  ed  elaborata  descrizione  dei 
fenomeni  morbosi  rinvenuti  nei  diversi  organi  dei 
cadaveri  appartenenti  a  persone  morte  in  conseguenza 
della  malattia  che  qui  si  discorre,  potrebbe  a  taluno 
sembrare  supei fina  raggiunta  dei  risultati  ottenuti 
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dal  doti.  Grossheim .  Ma  noi  speriamo  che  ne!  de¬ 
corso  di  questo  articolo  ,  apparirà  manifesto  a  chic¬ 
chessia  ,  che  tale  ripetizione  ,  se  pur  ripetizione  ella 
può  chiamarsi  ,  non  solo  non  è  inutile  ,  ma  riesce 
di  positiva  e  grande  importanza,  onde  rischiarare  e 
confermare  la  verità  di  certe  patologiche  dottrine , 
che  noi  intendiamo  di  potere  stabilire  con  qualche 
grado  di  certezza.  —  Ecco  pertanto  la  serie  dei  fatti 
riscontrati  dal  doti.  Grossheirn. 

Testa,  —  La  dura  madre  ,  appariva  in  tutta  la 
sua  estensione  ,  piuttosto  fortemente  injettata  ,  ma 
non  infiammata  *  i  di  lei  seni  mediocremente  ingor¬ 
gati  di  sangue.  Sotto  all*  aracnoide ,  trovavasi  non  di 
raro  una  raccolta  sierosa ,  più  abbondante  ne?  ca« 
daveri  di  coloro  che  avevano  ,  durante  la  malattia  , 
presentato  maggior  grado  di  sonnolenza.  La  mede¬ 
sima  norma  verifìcavasi  per  rapporto  al  siero  ,  stra¬ 
vasato  ne*  ventricoli  cerebrali.  Giammai  questi  erano 
in  totalità  zeppi  di  fluido  ,  ma  quasi  sempre  ne  an¬ 
dava  esuberante  il  corno  posteriore  ,  verso  il  quale  , 
come  la  parte  piu  declive  ,  il  liquido  pel  proprio 
peso  naturalmente  inclinava  a  filtrare. 

La  pia  madre  del  cervelletto ,  era  più  finamente 
injettata  che  quella  del  cervello  }  ma  erano  ancora 
piò  visibili,  e  gonfii  e  pregni  di  sangue,  i  vasi  tanto 
arteriosi  ,  che  venosi  del  midollo  oblongato. 

Canale  vertebrale.  —  Il  tessuto  cellulare,  esistente 
fra  la  dura  madre  e  1’  interna  superficie  dell’  ossa¬ 
tura  ,  conteneva  fraìle  sue  cellule  del  sangue  strava¬ 
sato  ed  aggrumato  ,  e  quindi  appariva  qua  e  là  di 
color  nero.  La  superficie  esterna  dell’accennata  meni 
brana  era  dappertutto  di  color  rosso-scuro  ;  la  su- 
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perfide  interna  lievemente  arrossala  ;  in  alcuni  punti 
presentava  delle  macchie  nere  ,  quasi  fosse  marmo* 
rizzata.  Nella  di  lei  cavità  si  trovò  quasi  sempre  una 
considerevole  raccolta  sierosa,  di  colore  più  o  meno 
tendente  ali  oscuro.  Staccate  tutte  le  arcate  posteriori 
delle  vertebre  ,  Y  accennata  raccolta  appariva  accu¬ 
mulata  alla  region  lombare  sotto  1’  apparenza  di  un 
tumor  fusiforme  ,  od  a  guisa  di  matassa.  La  quan¬ 
tità  del  liquido  variava  dai  cinque  ai  dieci  cucchiaj 
ordinarii  ,  ben  colmi  ,  ossia  fra  le  tre  e  le  cinque 
onde.  La  proporzione  era  sempre  la  stessa  ,  sia  che 
il  cadavere  fosse  stalo  posto  a  giacere  sui  dorso  ,  o 
sul  ventre.  Il  sistema  vascolare  della  pia  madre  ,  ed 
ì  vasi  spinali  ,  erano  uniformemente  molto  ìnjettati. 

’  La  consistenza  normale  della  sostanza  del  midollo, 
apparteneva  ai  casi  eccezionali.  D’ordinario  il  cordone 
spinale  ,  avea  acquistato  tal  grado  di  mollezza ,  che 
tagliatolo  di  traverso,  e  premendolo ,  dalle  recenti  su¬ 
perficie  della  sezione  sgocciava  il  midollo,  sotto  forma 
di  materia  purulenta  ,  biancastra,  piuttosto  densa.  Il 
dott.  Grossheim  osservò  questo  fenomeno  non  solo 
alla  region  cervicale  ,  dove  è  frequente  al  terzo  in¬ 
feriore  ,  ma  ben  anco  ,  e  più  di  spesso  che  in  qua¬ 
lunque  altro  luogo  ,  verso  la  metà  dell’  intera  lun¬ 
ghezza  del  midollo.  In  vicinanza  dell’  ammollimento 
la  sostanza  del  midollo  era  più  dura  che  nello  stato 
normale,  e  qualche  volta  ingrossata.  Le  radici  dei 
nervi  spinali,  erano  tutte  rosse  ,  e  circondate  da  una 
sostanza  cellulosa  gelatiniforme;  11  nevrilema  dei  .fila¬ 
menti  nervosi,  formanti  la  coda  equina,  era  d’un 
rosso  uniforme.  In  alcuni  cadaveri,  si  osservò  la  me¬ 
desima  tinta  eziandio  nei  grossi  tronchi  nervosi  for- 
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un  uomo  assai  robusto,  si  videro  cosi  colorati  ambo 
i  nervi  ischiatici  fino  alla  metà  della  coscia. 

La  sostanza  midollare  de*  nervi ,  conservava  il  co¬ 
lor  bianco  che  le  è  naturale»  In  due  cadaveri  ,  il 
ganglio  sennilunare  presentò  nel  suo  interno  un  co¬ 
lore  un  po’  rosso-scuro  diverso  del  naturale. 

Petto.  —  il  cuore  era  flacido  e  molle,  come  fosse 
stato  assoggettato  all*  cbulizione.  Il  pericardio  conte¬ 
neva  qualche  poco  di  siero  più  che  d’  ordinario  ,  il 
quale  era  anche  leggermente  tinto  di  sangue.  Le  ca¬ 
vità  destre  del  cuore  erano  zeppe  di  sangue  fluido  , 
nero  ,  spesse  volte  spumeggiante.  Il  ventricolo  sini¬ 
stro,  in  alcuni  cadaveri  conteneva  piccola  porzione  di 
sangue  nero,  ed  in  tutti  poi  era  costante  un  tal  fatto 
nell’aorta  ventrale  e  toracica.  L’interna  superficie  delle 
pareti  delle  vene  e  delle  arterie  era  più  o  meno 
tinta  di  colore  rosso-scuro,  e  questo  coloramento  per¬ 
sisteva  quantunque  si  lavasse  con  una  spugna  l’anzi- 
detta  superficie;  ma  staccata  la  membranella  interna, 
si  vedeva  che  la  tonaca  media  conservava  il  suo  na¬ 
turale  colore  bianco. 

I  polmoni  erano  nerastri,  e  tagliandoli  ne  sgorgava 
del  muco  schiumoso  di  color  rosso  scuro.  Le  dirama¬ 
zioni  bronchiali ,  erano  parimenti  inondate  di  muro 
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rosso-nerastro ,  e  le  loro  pareti  fino  alla  laringe  ave¬ 
vano  il  medesimo  colore. 

In  tre  cadaveri  di  morti  dopo  la  quarta  settimana 
di  malattia,  i  polmoni  erano  più  pallidi  e  le  dirama¬ 
zioni  bronchiali  zeppe  di  muco  biancastro. 

Cavità  ventrale.  — —  L'invoglio  peritoneale  del  tubo 
intestinale,  era  qua  e  colà  macchiato  di  punti  rossi, 
Annali.  Voi.  LXXXVJL  9 
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principalmente  a  ridosso  delle  intestina  giacenti  nella 
pelvi,  al  principio  del  colon,  e  non  di  rado  anche  in 
corrispondenza  del  ventricolo.  Lungo  tutta  1  andata 
dell’  intestino  ,  non  si  scorgevano  tracce  di  perfora¬ 
zione. 

in  alcuni  cadaveri,  la  villosa  intestinale  era  seni  pii* 
cernente  un  po’  arrossata,  —  saltuariamente.  In  molti, 
tale  tinta  era  più  carica,  di  un  rosso  sporco,  più  dif¬ 
fusa,  e  ciò  massime  nello  stomaco,  nell' ileo,  nel  ceco, 
e  nel  colon  ascendente.  Nella  maggior  parte  dei  casi, 
la  mucosa  era  altresì  ulcerata,  e  tali  ulcerazioni,  solo 
d.pe  volte  trovavansi  nel  ventricolo,  assai  più  di  spesso 
nell’  ileo,  nel  ceco  e  nel  colon  ascendente.  La  forma 
e  le  dimensioni  di  siffatte  ulceri  erano  variabilissime 
rotondeggianti,  sferiche,  dentale,  irregolari,  della  gran¬ 
dezza  ora  di  un  pisello,  ora  di  molti  pollici  quadrali, 
iu  modo  da  percorrere  tutto  il  calibro  deli*  intestino 
come  spesso  accadeva  in  corrispondenza  della  valvola 
ijeo-cecale,  e  nel  ceco  stesso  ;  le  quali  estese  ulcera¬ 
zioni  sono  dal  doti.  Grossheim  ritenute  come  il  pro¬ 
dotto  della  confluenza  di  molte  più  piccole.  La  loro 
profondità  variava  a  norma  della  durata  della  malat¬ 
tia.  In  alcun  incontro,  tutta  la  grossezza  della  parete 
intestinale  fino  al  peritoneo  era  distrutta  ,  e  questi 
era  talmente  assottigliato  ed  ammollito  che  nel  ripu¬ 
lire  le  intestina  ,  ad  onta  delle  più  diligenti  precau¬ 
zioni  ,  facilmente  lo  si  rompeva  formandosi  delle  va¬ 
ste  lacerazioni.  I  margini  di  queste  aree  così  ulcerate, 
erano  sempre  molli  e  bruscamente  marcati)  ed  in  cor¬ 
rispondenza  di  esse,  il  peritoneo  facilmente  staccavasi 
dalla  membrana  fibrosa.  Tale  processo  di  erosione 
limitavasi  alla  sola  villosa,  e  ben  vedevasi  che  le  uh 
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céri  erano  superficiali,  con  fondo  leggermente  rosseg¬ 
giante.  In  una  tèrza  varietà  di  ulceri  ,  v*  era  un  ma¬ 
nifesto  ingrossamento  delle  pareti  dell*  intestino,  quasi 
fossero  triplicate  o  quadruplicate,  e  nel  centro  di  que* 
Sto  inspessimenlo  ,  appariva  una  particolair  sostanza 
solida,  erosa,  giallògnola,  simile  al  nucleo  purulento 
di  un  fuiotìcolo.  In  un  caso  ,  tale  sostanza  era  così 
tenacemente  adesa  al  fondo  dell’  ulcera  ,  che  difficil¬ 
mente  si  giungeva  a  staccacela  col  dòrso  del  col¬ 
tello. 

Oltre  ni  predetti  modi  di  ulcerazione  ,  1’  autore  si 
è  due  volte  abbattuto  in  un  numero  straordinario  di 
quelle  piccole  elevatezze  tubercolari  giallognole  ,  che 
da  taluni  furono  paragonate  alle  pustole  vajuolose,  e 
che  giustamente  vennero  contrassegnale  col  nome  ^i 
esantema  interno.  Esse  però  non  contengono  alcuna 
sostanza  fluida  o  purulenta  ,  ma  sono  affatto  solide. 
11  dott.  Gtossheirn  ritiene  che  questi  tubercoli  altro 
non  siano  che  le  stesse  glandole  di  Brunticr ±  ingros¬ 
sate  $  e  degenerate  prima  di  passare  all*  ulcerazione. 

Accadde  talvolta  che  a  stento  si  ravvisasse  qualche, 
degenerazione  nelìe  ghiandole  Glittiche  del  Peyer ,  nel 
tnentre  che  tutt’ all’intorno  di  esse  vi  erano  delle  esul¬ 
cerazioni.  Spesse  volte  ,  elle  erano  soltanto  un  po’ 
pili  gròsse,  ed  un  po’ più  rosse  del  naturale }  talvolta 
apparivano  ulcerate  ,  con  un  nucleo  giallognolo  net. 
mezzo,  e  tal’  altra  erano  affatto  distrutte  dal  processo 
di  suppufazione.  Più  di  rado  la  loro  superficie  pre¬ 
sentava  delle  maglie  a  guisa  di  una  rete.  Quest’  ap¬ 
parenza  fu  riscontrata  una  sol  volta  in  un  individuo 
che  era  stato  a  lungo  ammalato,  e  nel  quale  il  dot¬ 
tor  Grossheim  crede  d’  avere  eziandio  trovato  alcune 
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linissime  cicatrizzazioni  delia  membrana  mucosa,  per 
cui  considera  anche  l'accennata  condizione  delle  ghian¬ 
dole  come  effetto  di  avvenuta  cicatrizzazione. 

Le  sostanze  rinvenute  nell'ileo  e  nel  colon,  o  in¬ 
colore,  o  diversamente  colorate,  quali  furono  quelle 
emesse  dagli  ammalati  negli  ultimi  periodi  della  ma¬ 
lattia  ,  e  che  generalmente  passano  sotto  il  nome  di 
materie  sanguinolenti,  presentavano  spesso  nell’  inten¬ 
sità  del  loro  colorito  delle  gradazioni  analoghe  a 
quelle  offerte  dalla  tinta  morbosa  della  mucosa  inte¬ 
stinale. 

Le  glandole  del  mesenterio  erano  quasi  tutte  indu¬ 
rate  ed  ingrossate  ,  in  modo  di  uguagliare  ,  ora  un 
grosso  pisello  ,  ora  una  piccola  avellana  ;  i  loro  seg¬ 
menti  presentavano  un  color  rosso. 

Anche  il  colore  del  fegato  non  cr®  normale.  Oltre 
ad  essere  più  pallida  la  di  lui  superficie  ,  appariva 
come  raggiata,  in  grazia  di  molli  sottilissimi  vasellini 
di  cui  era  consparsa.  Il  lobo  destro  conteneva  di  spesso 
maggior  copia  di  sangue  che  il  sinistro  ;  ma  il  dottor 
Grossheim  non  sa  dire  con  certezza  ,  se  questo  stato 
fosse  normale  o  morboso. 

La  bile  contenuta  nella  cistifellea  non  aveva  i  con¬ 
sueti  caratteri.  Essa  era  per  lo  più  meno  densa,  più 
chiara,  trasparente,  talvolta  d?  un  giallo-chiaro,  o  di 
un  bianco-sporco.  La  di  lei  quantità  era  talvolta  nor- 
male  ;  assai  di  rado  accresciuta  •  anzi  il  più  sovente 
era  così  diminuita  che  a  stento  se  ne  ravvisava  alcuna 
traccia. 

La  milza  era  ingrossata  e  di  consistenza  più  molle. 
Incidendo  i  reni,  6Ì  mostravano  più  vascolari  che  di 
consueto,  ma  la  loro  tessitura  era  normale. 
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Vili.  Ora  eh*  abbiamo  minutamente  esposti  i  fatti 

di  anatomia  patologica  raccolti  dai  dottori  Stannio  e 

Grossheim,  e  desunti  da  un  numero  pressoché  uguale 

di  necroscopìe,  ci  crediamo  in  diritto  di  partecipare  ai 

nostri  lettori  alcune  nostre  vedute  sulla  natura  della 

malattia  in  discorso,  prendendo  specialmente  a  disa* 

mina  la  questione,  se  vi  sia  sufficiente  numero  di  ben 

avverate  osservazioni ,  onde  ammettere  1'  esistenza  di 

una  particolar  specie  di  tifo  accompagnato  da  sintomi 

addominali  o  intestinali,  ed  ove  ciò  su  ,  quali  siano 

i  caratteri  di  questo  tifo. 

% 

i,°  E  evidente  in  primo  luogo,  che  quantunque  il 
doti.  Stannio  applichi  il  nome  di  febbre  nervosa  a 
quella  malattia,  della  cui  anatomia  patologica  egli  dà 
una  descrizione  cosi  estesa  ed  esatta  ;  pure  non  solo 
s  fenomeni  che  l’accompagnano  sono  tali  da  indicare 
una  passione  gastro-enterica,  come  il  senso  di  mal  es¬ 
sere  o  di  vero  dolore  in  alcune  parti  del  ventre,  che 
sono  per  lo  più  i’  epigastrio  e  1’  ombelico ,  P  insor¬ 
genza  di  una  particolare  doglia,  in  epoca  più  o  meno 
avanzata  della  malattia,  alla  regione  iliaca  destra  ac- 
accompagnata  da  diarrea  e  da  borborigmi,  e  le  qua¬ 
lità  morbose  delle  dejezioni  alvine  ,  ma  anche  P  ispe¬ 
zione  di  cadaveri  appartenenti  a  persone  venute  a  fa¬ 
tai  termine ,  ha  somministrate  prove  inconcusse  di 
esteso  e  profondo  processo  morboso  nella  tonaca  mu¬ 
cosa  intestinale. 

Tali  sintomi  morbosi  offerti  nel  decorso  del  mor¬ 
bo  ,  tali  fatti  patologici  avverati  nei  cadaveri ,  hanno 
una  sì  stretta  analogia  coi  sintomi  e  coi  fatti  descritti 
dal  doti.  Grossheim j  che  una  mente  non  prevenuta, 
non  può  riconoscere  tra  essi  alcuna  essenziale  diffe® 
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venza  ,  ma  solo  una  accidentale  graduazione.  Questa 
identità,  che  non  si  può  a  meno  di  riconoscere,  tanto 
nella  semiotica,  quanto  nell’  anatomia  patologica  delle 
malattie  descritte  dai  dottori  Grossheim  e  SianniOj  ci 
conduce  necessariamente  a  stabilire  ,  che  se  1  epide¬ 
mia  delineata  dal  dott  Grossheim  era  di  tifo  addo¬ 
minale,  un  tifo  addominale  doveva  pure  essere  la  ma¬ 
lattia  discorsa  dal  dott.  Sfannio.  Ora,  quantunque  il 
doti,  Grossheim  A  nel  titolo  del  suq  opuscolo,  dia  il 
nome  di  febbre  nervosa  alla  malattia  che  decimò  d 
reggimento  Granatieri  Imperatore ,  pure  nel  decorso 
della  sua  Memoria,  egli  dice  piò  volte  esplicitamente, 
che  tutti  i  casi  morbosi  da  lui  osservati,  appartene¬ 
vano.  a  quella  forma  ,  comunemente  conosciuta  sotto 
1*  appellazione  di  tifo  addominale.  Cosi  ,  parlando  iu 
genere  delle  malattie  che  afflissero  quella  truppa,  dice 
chiaramente,  che  sopra  ira  soldati  infermi,  non  me¬ 
no  di  i Q7  erano  in  corso  di  tifo  addominale ì  ed  iuv 
mediatamente  dopo,  parlando  del  numerq  dei  malati 
in  un  corpo  di  3o6  individui  ,  egli  ripete  la  medesi¬ 
ma  espressione  ,  che  tutti  gli  ammalati  presentavano 
sintomi  di  tifo  addominale .  In  un  passaggio  del  se¬ 
condo  paragrafo  ,  dove  parla  dell’  influenza  che  pos¬ 
sono  avere  nella  produzione  dei  fenomeni  moibosi  , 
le  alterazioni  dallo  spinale  midollo  e  de’ suoi  involucri, 
egli  accenna  sempre  cadaveri  di  persone  morte  per 
tifo  addominale.  Gli  è  quindi  impossibile  il  dubitare, 
che  la  forma  morbosa  descritta  dal  dott.  Grossheim  > 
uon  fosse  da  lui  riguardata  come  uu  tifo  addominale; 
e  da  ciò  ne  deriva  come  conseguenza  indispensabile 
Che,  per  le  medesime  ragioni,  anche  la  malattia  a  cui 
y  pforfocouo  i  fotti  di  auatoruia  patologica  datici  da* 
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doti.  Starmi »  s  fosse  un  tifo  addominale.  Se  non  vi, 
fossero  altre  prove  per  istabilire  quest’  ultimo  fatto  , 
una  fortissima  se  ne  troverebbe  nel  metodo  di  cura 
impiegato  dal  dotfc.  Stannio.  Ìli  nessun  ammalato  egli 
tralasciò  il  sanguisugio  addominale;  ed  in  molti  ap¬ 
plicò  perfino  cento  e  cinquanta  mignatte  alla  regione 
dei  belli  co. 

2.0  Ammesso  pertanto  che  le  malattie  sopra  men¬ 
zionate,  cioè  la  febbre  nervosa  del  dottor  Stannio  f 
e  la  febbre  nervosa  o  tifo  addominale  del  dottor 
Grosshewi  j  costituiscano  una  sola  ed  identica  ma¬ 
lattia  ,  ci  rimane  ora  ad  investigare  ,  se  vi  stano 
fatti  sufficienti  per  istabiiire  die  diasi  realmente  una 
malattia  che  vuol  chiamarsi  tifò  addominale  ,  affatto; 
distinta  dalla  febbre  nervosa.  Questa  tesi  non  si  può 
convenientemente  risolvere  che  dietro  il  maturo  esa¬ 
me  dei  siutomi  offerti  dalle  malattie  in  discorso,  dei 
loro  modo  di  decorrere,  e  degli  indizj  morbosi  riscon¬ 
trati  nei  cadaveri  di  coloro  che  ne  perirono  vittima. 
Dalle  nosografie  che  abbiam  sott?  occhio  degli  autori 
da  noi  analizzati,  e  principalmente  da  quelle  dei  dot¬ 
tori  Fremei 3  Stannio ,  Grossheim  ed  Ebel}  risulta  ai- 
T  evidenza  che  il  complesso  dei  sintomi  competenti 
alla  malattia  da  noi  ora  studiata,  è  sotto  tutti  i  rap¬ 
porti  quello  stesso  che  caratterizza  1’  ordinario  tifo  , 
tranne  che  nel  caso  uòstro,  i  segni  indicanti  una  par¬ 
ticolare  sofferenza  dei  visceri  addominali  e  delle  inte¬ 
stina  ,  sodo  piu  salienti  e  cospicui.  Troviamo  infatti 
la  stessa  cefalea  ,  il  dolore  medesimo  al  dorso  ed  ai 
lombi  ,  la  fisonomia  parimenti  animata  ,  dapprincipio 
gli  ocelli  suffusi  e  torbidi  ;  quindi  ,  progredendo  la 
malattia,  j!  delirio,  la  perdita  della  memoria,  la  prò* 
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«trazione  muscolare,  e  da  ultimo  il  sopore,  .1  torpore  * 
e  T  estinzione  d' ogni  forza  vitale.  Si  potrà  dunque 
stabilire  che  il  mal  essere  e  la  tensione  all’epigastrio 
ed  al  bellico,  costituiscano  i  soli  sintomi  differenziali 
traile  due  malattie?  A  questo  fa  d’uopo  rispondere, 
che  in  moltissimi  casi  di  febbre  tifosa  ,  e  principal¬ 
mente  di  febbre  tifosa  esantematica  legittima  ,  si  ri¬ 
scontra  sempre  ,  più  o  men  di  dolore  e  di  tensione 
alla  regione  epigastrica  ed  ombelicale  ,  ed  anzi  tal¬ 
volta  questi  sintomi  si  fanno  imponenti.  Ciò  ac¬ 
cade  particolarmente  ne’  soggetti  giovani  ,  e  si  in 
questi  che  in  molti  adulti  ,  le  sofferenze  addomi¬ 
nali  giungono  a  tanto  ,  che  diventa  indispensabile 
Il  cercare  di  alleggerirle  e  di  toglierle  col  saogu.su-. 
gio  ripetuto.  Questo  almeno  è  quanto  verificossi  pel 
corso  di  molti  anni  nell'  epidemia  tifosa  che  dominò 
in  Edimburgo  e  nelle  sue  vicinanze  ,  e  che  per  ve¬ 
rità  non  tace  ancora  in  nessun  periodo  dell’  anno  , 
benché  si  renda  più  clamorosa  nell’  inverno  e  nella 
primavera.  Ma  ,  non  solo  1’  accennato  sintomo  è  fre¬ 
quentissimo  nel  tifo  di  Edimburgo  ,  ma  egli  va  ben 
anco  accompagnato  da  un  altro  ,  al  quale  i  dottori 
Grossheim  ed  Ebel  annettono  grande  importanza  , 
vale  a  dire  da  un  particolare  gorgoglio  di  materie  flui¬ 
de  e  liquide ,  scorrenti  entro  le  intestina  ,  e  percetti¬ 
bile  sia  al  tatto,  sia  all’udito.  11  senso  di  dolore  alla 
regione  iliaca  destra  è  assai  meuo  frequente;  ma  egli 
pure  talvolta  riscontrasi  ,  e  spesso  in  un  grado  piut¬ 
tosto  intenso. 

Nel  mentre  che  quanto  abbiamo  fin  qui  accennato, 
serve  a  stabilire  una  certa  qual  generale  rassomi¬ 
glianza  fi  alle  due  malattie  ,  che  si  ritengono  diverse, 


bisogna  anche  ammettere  che  la  diarrea  c  in  esse  fe¬ 
nomeno  rarissimo ,  e  che  il  vomito  nou  è  molto  fre¬ 
quente.  Noi  possiamo  asserire,  appoggiati  a  non  dub¬ 
bie  autorità ,  che  sopra  a8o  e  più.  ammalati,  ricove¬ 
rati  nel  corso  degli  ultimi  nove  mesi  nell*  Infermeria 
Reale  di  Edimburgo,  uno  solo  venne  preso  da  diar¬ 
rea,  ed  un  altro  ebbe  perdite  sanguinolenti  dall’ ano. 
In  tutti  gli  altri  vi  era  tale  stitichezza  ,  che  se  trala. 
sciavasi  per  un  sol  giorno  1’  amministrazione  di  op¬ 
portuni  riinedj  ,  nou  effettuavasi  alcuna  scarica  ;  ed 
era  quindi  necessario  il  propinare  ogni  giorno  rego¬ 
larmente  qualche  rimedio  purgante,  onde  l’eccessiva 
oppilazione  alvina  non  aggravasse  gli  altri  sintomi 
morbosi. 

D’  altra  parte  poi  è  manifesto,  che  anche  nell'  or¬ 
dinaria  febbre  nervosa,  la  diarrea  non  è  sintomo  sco¬ 
nosciuto  agli  autori.  Huxham ,  nella  sua  Monografìa 
della  febbre  nervosa,  accenna  il  peso  e  l’oppressione 
de’  precordi! ,  ossia  della  regione  epigastrica  ,  come 
sintomo  quasi  costante  delia  febbre  nervosa  lenta ,  e 
stabilisce  essere  segno  di  mal  augurio,  la  diarrea  cól- 
ii qua  ti  va  con  evacuazioni  acquose,  crude}  e  nella  de¬ 
scrizione  delia  febbre  maligna  o  tifo  ,  designa  come 
sintomi  frequenti  le  scariche  intestinali  verdastre  ,  li¬ 
vide  o  nere  ,  accompagnate  spesso  da  dolori,  e  miste 
a  sangue,  e  come  sintomi  pessimi  la  durezza  e  la  ten¬ 
sione  dell5  ombelico,  con  evacuazioni  copiose  e  liquide. 

La  medesima  analogia  potrebbe  facilmente  rinve¬ 
nirsi  anche  negli  scritti  degli  altri  medici ,  che  fiori¬ 
rono  verso  T  epoca  di  Huxham  o  dopo  di  lui.  Ma 
ì  confini  entro  i  quali  dobbiamo  contenerci  ,  non  ci 
permettono  che  di  fat  e  qualche  cenno  d’  una  inleres- 
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santa  monografia  di  Hufeland  «tesso ,  eh’  egli  pub¬ 
blicò  poco  meno  che  quarant’  anni  addietro.  Nel  ren¬ 
dere  conto  di  una  febbre  epidemica  che  dominò  a 
Jena  negli  anni  1796,  1797»  l79&  >  l’accennato  in- 
faticabile  scrittore  ,  descrivendo  tutte  le  complicazioni 
della  malattia  ,  menzioua  fralle  altre  ,  la  complicazione 
da  lui  detta  gastrica  ,  e  col  suo  modo  di  esprimersi 
dà  a  divedere,  eh’  ei  prevedeva  le  censure  che  gli  sa¬ 
rebbero  opposte  per  avere  introdotta  questa  nuova 
distinzione  nosologica.  In  quel  trattato  egli  designa 
con  molta  chiarezza  e  precisione  i  sintomi  che  di¬ 
notano  questo  suo  staio  gastrico  >  e  le  sue  osserva¬ 
zioni  dimostrano  che  tale  varietà  dell’epidemia  da  lui 
discorsa  gli  era  molto  famigliare. 

Ecco  il  modo  ,  con  cui  egli  insegna  a  scoprire  la 
presenza  della  complicazione  gastrica:  «  Quando  que¬ 
sto  sintomo  ,  cioè  la  lingua  sporca  ,  è  accompagnato 
da  pienezza  alla  regione  epigastrica  ,  da  intolleranza 
della  compressione,  da  tensioue,  doglie,  o  stiramenti 
spasmodici  ,  e  che  a  ciò  si  aggiunga  un  certo  grado 
di  visibile  intumescenza  della  parte  ,  che  cagiona  aU 
l’ ammalato  una  ansietà  penosissima  ,  e  che  lo  ob¬ 
bliga  a  continui  lamenti  ,  quantunque  il  respiro  non 
sia  nè  accelerato  ne  breve,  nausea,  mal  esseie,  e  rutti 
frequentissimi  j  quando  l7  aspetto  si  presenta  giallo¬ 
gnolo  ,  principalmente  all7  intorno  della  bocca  e  del 
naso^  quando  h&vvi  celalea  frontale  o  vertigiue  ^  quando 
la  febbre  e  gli  altri  sintomi  morbosi,  crescono  di  pan 
passo  cogli  accennati  indizj  di  complicazione  gastri¬ 
ca  ;  quando  havvi  abbondante  emeto-catarsi  sponta¬ 
nea,  ed  effettuantesi  sciente  1’ ammalato  ,  e  con  soU 
bevo  dei  sintomi  morbosi ,  e  con  ristoro  delle  abhat- 


torre  vitali  :  allora  si  ha  tutto  il  diritto  di  con- 
chiudere  esservi  complicazione  di  impurità  gastri¬ 
che  ». 

Ne'  casi  pratici  poscia  addotti ,  il  prelodato  profes¬ 
sore  va  sempre  più  sminuzzando  i  sintomi  della  com¬ 
plicazione  gastrica  ,  e  fa  cenno  eziandio  delle  doglie 
ombeliicali,  o  sole,  o  accompagnate  da  diarrea.  Cosi 
nel  caso  d'  una  fanciulla  di  sei  anni  e  mezzo  ,  che 
cominciò  ad  essere  curata  in  ottavo  giorno  di  malat¬ 
tia  ,  ei  riscontrò  profusa  diarrea  acquosa  ,  forte  do. 
loie  all’  epigastrio ,  amarezza  di  bocca  ,  lingua  brut¬ 
tata  da  grossa  crosta  ,  ardente  desiderio  di  bevande 
acide  ,  e  specialmente  d’  aceto  ,  dolore  alla  fronte  e 
delirio  con  calore  urente  alla  pelle,  e  per  molti  giorni 
un  dolore  sì  forte  alla  regione  del  bellico ,  eh*  era  im¬ 
possibile  avvicinarvi  la  mano,  senza  grave  commo¬ 
zione  della  piccola  ammalata ,  e  per  tutto  quel  tempo 
continua  diarrea  acquosa.  Crediamo  poi  affatto  inu¬ 
tile  il  richiamare  qui  ad  analisi  la  Memoria  di  Hil- 
l ìenbrand  sulla  diarrea  tifosa  del  1809,  e  sul  tifo  del 
18 f  3 ,  poiché  riteniamo  che  tutti  i  lettori  del  nostro 
giornale  saranno  pienamente  persuasi  che  una  delle 
forme  morbose  accennate  dal  professore  Viennese,  era 
fuor  di  dubbio  caratterizzala  da  sintomi  evidenti  di 
alterazione  intestinale. 

Dietro  questi  fatti ,  noi  crediamo  che  si  possa  sta¬ 
bilire  ,  che  in  moltissimi  casi  di  febbri  tifoidee ,  se 
non  in  tutti  ,  havvi  o  in  un  periodo  0  io  un  altro 
della  malattia  più  o  meno  di  tensione  ,  e  di  dolore 
in  qualche  parte  del  ventre  ,  e  principalmente  all’  e*? 
pìgastrio  ,  al  bellico,  e  qualche  volta  alla  regione  iliaca 
destra  ,  e  che  questi  sintomi  possono  talora  ridursi 
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a  Ule  grado  di  esteniione  e  di  forza  da  costituite  il 
carattere  predominante  della  malattia.  E  qui  volge¬ 
rebbe  opportuna  un  altra  ricerca  ;  se  cioè  i  «mtomi 
che  abbiamo  or  ora  accennati  ,  si  uniscano  sempre 
con  una  particolare  alterazione  della  membrana  mu¬ 
cosa  o  del  ventricolo  o  delle  intestina,  o  di  tutto  in¬ 
sieme  il  canale  alimentare  M  ed  altro  anzi  non  siano 
che  la  costante  espressione  di  siffatta  alterazione;  op¬ 
pure  se  i  disordini  funzionali  delle  intestina,  non  sieno 
che  parte  del  disordine  generale  degli  altri  sistemi , 
e  specialmente  del  sistema  vascolare.  Egli  è  intanto 
manifestissimo  ,  che  qualunque  sia  la  gravezza  ed  il 
predominio  a  cui  si  elevano  questi  sintomi  addomi¬ 
nali  ,  o  gastrici  ,  o  enterici  ;  la  loro  comparsa  non 
allevia,  e  molto  meno  toglie  gli  altri  sintomi  e  quelli 
indicanti  passione  del  sistema  nervoso.  Questa  circo¬ 
stanza  servirebbe  a  spargere  qualche  dubbio  sulla 
giustezza  di  quel  metodo  nosologico ,  secondo  il  qua¬ 
le  si  vorrebbe  fare  del  tifo  addominale  una  malat¬ 
tia  a  parte  ,  e  con  caratteri  esclusivameute  proprii  ; 
e  dà  invece  molta  consistenza  all’ opposto  pensamen¬ 
to,  sostenuto  da  Hufeland  e  da  altri ,  che  questi  sin¬ 
tomi  costituiscano  soltanto  una  complicazione,  e  non 
una  forma  particolare  di  malattia. 

3.  Non  si  può  per  altro  dissimulare  che  nella  de¬ 
scrizione  del  tifo  addominale,  quale  ci  viene  data  da¬ 
gli  autori  fin  qui  menzionati,  vi  sono  due  circostan¬ 
ze,  che  si  meritano  particolarissima  attenzione,  come 
quelle  che  accennano  un  carattere  costante  e  distin¬ 
tivo  ,  se  non  fors*  anche  patognomonico.  Esse  sono  la 
diarrea  nei  malati,  e  la  presenza  di  ulceri  della  mena* 
biana  mucosa  e  dei  follicoli  mucipari  nei  cadaveri  , 
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e  r  assenza,  per  quanto  si  pub  credere  alle  relazioni, 
deli’  eruzione  cutanea  caratteristica  del  tifo. 

Per  ciò  che  riguarda  la  prima  circostanza,  non  po¬ 
trebbe  darsi  che  f  incuria  di  purgare  il  tubo  intesti¬ 
nale  dalle  sostanze  che  vi  potrebbero  essere  accumu¬ 
late  ,  e  ciò  fin  dal  principio  della  malattia  ,  e  poscia 
ripetutamente  nel  corso  di  essa,  fosse  una  delle  cause 
per  cui  l' infiammazione  e  1'  ulcerazione  ghiandolare  , 
si  verifichino  più  frequentemente  sul  continente  che  in 
Inghilterra?  E  cosa  notoria  che  in  Germania  ed  in 
Pratici  a  ,  si  fa  uso  meno  facilmente  e  meno  abbon¬ 
dantemente  del  metodo  purgativo  che  fra  noi  ;  si  po¬ 
trebbe  quindi  a  buon  diritto  domandare  ,  se  il  non 
rimuovere  con  appropriati  mezzi ,  ripetuti  secondo  il 
bisogno  ,  le  materie  secrete  della  villosa  intestinale , 
la  quale  trovasi  in  listato  di  vera  affezione  morbosa 
non  solo  relativamente  alla  funzione  del  circolo  ca¬ 
pillare  ,  ma  eziandio  nel  suo  apparato  secretorio,  non 
possa  concorrere  ad  ingenerare  quella  congestione , 
quel  ristagno  ,  quell*  infiammazione  ,  che  è  poi  causa 
di  esulceramelo.  In  questo  particolare  crediamo  che 
valga  a  spargere  non  poca  luce  ,  la  recente  scoperta 
del  professore  Schonhein  di  Zurigo.  Questo  medico 
ha  ritrovato  negli  escrementi  degli  ammalati  di  tifo, 
dei  minutissimi  cristalli  microscopici  di  fosfato  e  di 
solfato  di  calce  e  di  soda,  insolubili  nell7 acqua,  e  se¬ 
creti  ,  com?  egli  pensa  ,  dalle  ghiaudolette  mucìpare. 
Sembra  affatto  naturale  il  supporre  che  questi  cri¬ 
stalli  sieno  il  prodotto  d’  un  processo  morboso,  e  che 
la  loro  presenza  debba  irritare  la  villosa  ,  e  quindi 
mantenere,  se  non  forse  produrre,  la  diarrea  ,  e  che 
si  possa  prevenire  la  loro  formazione  coll’ impiego  at- 


tivo  e  ripetuto  dei  rimedi  catartici  ,  con  che  si  va 
incontro  eziandio  alla  diarrea  eh’  essi  soglion  produr¬ 
re.  È  poi  possibile  la  formazione  di  questi  cristalli  , 
senza  che  sia  avvenuto  alcun  cambiamento  nello  stato 
chimico-vitale  della  membrana  mucosa  intestinale  ,  c 
senza  che  la  secrezione  glandolare  sia  trattenuta  sì 
lungo  entro  l’ intestino  ,  ed  a  contatto  delia  superfi¬ 
cie  della  membrana  mucósa  e  dei  follicoli  stessi  k 
Rapporto  al  secondo  punto,  vale  a  dii  e  all’  assenza 
dell’  esantema  proprio  del  tifo  ,  fa  d’  uopo  avvertire, 
che  desso  può  in  molte  circostanze  essere  cosi  sbia¬ 
dato  ,  da  sfuggite  alle  più  attente  ricerche.  Facciamo 
poi  riflettere  che  nel  nostro  paese  ei  si  presenta  co¬ 
stantemente  nel  tifo  ,  e  con  esso  risconti-ansi  pure  gli 
sconcerti  addominali  ed  epigastrici  ,  di  cui  si  è  tanto 
Fin  qui  discorso  ;  e  che  dall’  altro  lato  *  finche  non 
avremo  acquistata  una  piena  e  positiva  certezza,  che 
in  quei  casi  che  ci  vengono  descritti  come  tifo  ad¬ 
dominale,  non  si  riscontra  mai  alcun  esantema  ,  sa¬ 
rebbe  prematuro  1’  attaccare  a  questo  fatto  alcuna 
importanza. 

4.  Gli  accennati  dubbj  vennero  possentemente  sve¬ 
gliati  nel  nostro  spirito,  non  solo  dalle  difficolta  che 
abbiamo  di  sopra  menzionate  ,  ma  eziandio  dalla  cir¬ 
costanza  ,  che  neppure  tutti  i  medici  tedeschi  hanno 
idee  precise  sulla  malattia  in  discorso  ,  in  punto  se 
ella  debba  considerarsi  come  una  semplice  modifica¬ 
zione  della  febbre  tifosa  ,  o  come  una  malattia  di¬ 
stinta  ed  1 diotatcL,  Cosi  Bischoff  la  riguarda  come  una 
febbre  nervosa  ,  complicata  da  infiammazione  della 
membrana  mucosa  dell’  ileo  ( jebns  nervosa  curii  ilei - 
tide  ) ,  idea  che  sembra  vagheggiata  anche  dal  prò- 


fessore  Hornutig  di  Salzburg,  e  dal  doti.  Stantio  di 
Berlino.  E  insertai  ami,  che  dà  alla  malattia  il  nome  di 
ileopyras  la  considera  come  una  infiammazione  pii- 
mitiva  della  mucosa  e  delle  ghiandole  dell’  ileo  •  e 
P  eguale  dottrina  è  espressamente  professata  da  Fer¬ 
dinando  Lesser  di  Berlino  j  il  quale  nella  sua  classica 
opera  sulla  malattia  in  discorso,  riguarda  l’infiamma¬ 
zione  e  P  ulcerazione  della  membrana  mucosa  e  dei 
follicoli  mucipari  del  tubo  digerente  ,  come  malattia 
per  sé  ,  e  come  la  causa  fondamentale  di  molte  feb¬ 
bri  delie  nervose  e  mucose,  di  molte  dissenterie,  e 
come  sintomo  di  variatissime  affezioni  sì  acute  che 
croniche.  Del  medesimo  avviso  è  pure  il  dott.  Fren - 
zelj  il  quale  non  considera  altrimenti  la  febbre  ,  che 
come  la  diffusione  o  P  espressione  di  una  flogosi,  delle 
sue  fasi,  de’ suoi  progressivi  cambiamenti  e  de’ suoi 
esiti. 

La  pili  recente  Opinione  del  dott.  tìufeland ,  se 
non  e  originale,  e  per  lo  meno  assai  giudiziosa.  Nel 
mentre  eh’  egli  ammette  1’  esistenza  di  certi  partico¬ 
lari  sintomi  leggieri  e  superficiali  *  alP  appoggio  dei 
quali  può  il  medico  formare  il  diagnostico  di  una  af- 
fezione  locale  ,  non  può  però  convenire  che  tale  af¬ 
fezione  sia  originariamente  niente  meno  che  una  flo¬ 
gosi. 

«  L’esperienza  di  tutti  gli  autori  (  così  Ilufeland  ) 
come  anche  la  mia  propria  ,  mi  ha  convinto  che  la 
condizione  locale  (di  queste  malattie  )  è  oscurissima, 
poco  appariscente  ^  e  che  ben  di  spesso  manca  intie¬ 
ramente.  Febbre  ,  polsi  irritati  ,  rapidi  ,  straordina¬ 
riamente  piccoli,  tutto  Papparato  dei  sintomi  nervo¬ 
si  ,  diarrea,  lingua  talvolta  rossa,  talvolta  sporca,  co- 
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ri  area  ;  e  nell’addome,  die  à  la  sede  precipua  del 
male,  talora  nessuna  molestia,  nessuna  apparenza 
morbosa  ,  talvolta  una  Sensazione  dolorosa  alla  re 
gione  iliaca  ed  inguinale  principalmente  del  lato  si¬ 
nistro  J  ma  percettibile  soltanto  quando  il  medico  si 
prova  a  tasteggiare  minuziosamente  tali  parti  ,  nel 
qual  atto  ei  riscontra  anche  di  frequente  un  certo 
grado  di  tensione  e  di  durezza.  —  Ecco  tutto.  — 
Qual  giudizio  si  può  basare  sopra  circostanze  cosi  leg¬ 
gieri  e  così  incerte?  quanto  frequentemente  gli  accen¬ 
nati  indizj  si  possono  confondere  coi  sintomi  ordinarj 
della  febbre  nervosa  1  . . . 

«  Studiando  più  davvicino  il  carattere  di  questo 
stato  che  si  chiama  infiammazione,  il  primo  fatto  che 
ci  si  presenta  al  pensiero ,  si  è  che  tale  morbosa  con¬ 
dizione  ,  può  nelle  febbri  di  cui  parliamo,  tanto  es¬ 
servi  quanto  non  esservi  ,  come  fu  comprovato  da 
molte  e  molte  necroscopie.  Questo  stato  non  fa  parte 
essenziale  della  malattia  ,  e  molto  meno  vuol  essere 
considerato  come  causa  fondamentale  e  costituente 
della  medesima  ;  ma  esso  appartiene  alle  affezioni  se¬ 
condarie,  a  quella  classe  di  infiammazioni  sintomati¬ 
che  che  possono  accompagnare  questa  febbre.  Esso 
inoltre  non  è  una  flogosi  genuina  ,  ma  una  irritazione 
infiammatoria  superficiale  della  membrana  villosa  in¬ 
testinale  ,  accompagnata  da  degenerazione  purulenta 
ed  ammollimento  della  medesima  ;  condizioni  per  al¬ 
tro  che  possono  verificarsi  anche  senza  pregressa  in¬ 
fiammazione  :  —  processo  affatto  simile  alla  flogosi 
uftosa  della  membrana  mucosa  delle  fauci  che  spesso 
si  verifica  nelle  febbri  nervose  ,  e  specialmente  nella 
famiglia  delle  gastriche  e  delle  oatarrali  ». 
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Hufeland  inoltre  è  d’avviso,  che  i  più  volte  men¬ 
tovati  fenomeni  addominali  o  intestinali  appartengano 
alla  classe  degli  esantemi  5  opinione  che  trova  qual¬ 
che  appoggio  nella  supposta  rassomiglianza  fra  le  ah 
terazioni  della  mucosa  intestinale ,  e  quelle  che  hanno 
luogo  alla  superficie  della  cute  nei  vajuolo,  e  nelle 
altre  malattie  pustolose  ,  ma  non  si  combina  meno¬ 
mamente  all' anatomia  fisiologica  e  patologica  del  tubo 
intestinale. 

L'  anonimo ,  autore  della  Memoria  inserita  nel  gior« 
naie  di  Hufeland 9  senza  dire  espressamente  se  la  ma¬ 
lattia  sia  in  ogni  caso  primaria  o  secondaria,  sostiene 
che  la  natura  di  lei  sia  flogistica,  e  conseguentemente 
professa  l’ assoluta  indispensabile  necessità  di  far  uso 
de'  rimedj  antiflogistici  ,  abbandonando  intieramente  i 
tonici ,  i  nervini  ,  gli  antispasmodici. 

-  lì  doti.  Grnsskeim  ammette  l'esistenza  della  flogosi 
nella  membrana  mucosa  intestinale  *  ma  egli  ia  po¬ 
ne  in  fascio  con  tutti  gli  altri  fenomeni  morbosi ,  nè 
vi  assegna  un  posto  particolare  e  distinto,  anzi,  os¬ 
servando  ch’  ella  non  può,  riguardarsi  come  essenziale 
nella  malattia,  propone  la  tesi: Se  la  metamorfosi  mor¬ 
bosa  costantemente  rinvenuta  nello  spinale  midollo  , 
vale  a  dire  V  ammollimento  della  porzione  corrispon¬ 
dente  alla  regione  lombare,  e  la  flogosi  parziale  della 
mucosa  intestinale,  non  che  l’ ingrossamento  delle 
glandole  mesenteriche,  possano  considerarsi  capaci  di 
sviluppare  que' sintomi  che  sono  proprj  del  primo  sta¬ 
dio  della  febbre  in  discorso. 

Siccome  la  flogosi  della  membrana  mucosa  delle 
intestina  *  è  il  precipuo  obbietto,  intorno  a  cui  verte 
Animali.  Voi.  LXXXVIL  . 
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la  questione  ,  così  dopo  aver  dimostrato  eh*  ella  è 
contrassegnata  da  due  fatti  ,  cioè  da  anomalia  nella 
secrezione  intestinale  e  da  sensazioni  preternaturali  , 
essendo  tutti  gli  altri  sintomi  affatto  secondar]  ,  egli 
poi  si  fa  ad  investigare ,  se  gli  accennati  due  segui 
caratteristici,  esistano  fin  dal  principio  del  tifo  addo¬ 
minale.  La  secrezione  intestinale  può  essere  lesa 
(  prosiegue  il  dottor  Grosslieim  )  sia  per  diminuzio¬ 
ne,  come  nelle  infiammazioni  gravissime,  sia  per  au¬ 
mento  ,  nel  qual  caso  ha  luogo  la  diarrea.  Ora  , 
queste  differenze  di  grado  nella  facoltà  secernente 
della  mucosa  ,  non  si  manifestano  costantemente  ed 
essenzialmente  fino  dal  principio  della  malattia.  Se¬ 
condo  il  dott.  Grossheim,  fuori  della  lingua  sporca  , 
della  mancanza  d’appetito,  del  senso  di  pienezza,  di 
peso  e  di  dolore  alla  regione  epigastrica  ,  e  special¬ 
mente  all’  ipocondrio  destro  ,  il  cui  contatto  tiesse 
agli  ammalati  sommamente  fastidioso  ,  non  si  ravvi¬ 
sano  ne’  primi  giorni  della  malattia  altri  sintomi  rti 
di  flogosì  intestinale.  Esplorando  il  ventre  col  tatto  e 
colla  compressione  ,  non  si  scorge  eh’  egli  sia  gran 
fatto  sensibile  ,  neppure  sotto  il  più  rozzo  palpamen¬ 
to,  ed  egli  dovrebbe  essere  sempre  sensibilissimo  fin 
da  principio  se  la  causa  prossima  della  malattia  fosse 
la  flososi  della  membrana  mucosa  intestinale.  Da  que- 
sti  fatti  e  da  queste  osservazioni  il  dott.  Grossheim 
crede  di  potere  perentoriamente  dedurre  ,  che  nella 
prima  epoca  del  tifo  addominale  non  havvi  infiam¬ 
mazione  della  mucosa  enterica  ;  la  quale  poi  si  svi¬ 
luppa  a  periodo  più  inoltrato  :  e  se  anche  fino  dai 
primi  giorni  della  malattia  ella  esistesse  ,  i  sintomi 
predominanti  della  malattia  stessa  al  suo  primo  svi- 


luppo,  non  sono  sicuramente  ripetibili  dall*  aceennat® 
condizione. 

Quindi  il  dolt.  Grossheim  s'accosta  alla  soluzione 
della  seconda  parte  della  tesi ,  se  cioè  le  lesioni  dello 
spinale  midollo,  de1  suoi  involucri,  e  dei  nervi  che  da 
esso  derivano  ,  siano  la  cagione  determinante  lo  svi* 
ìuppo  della  malattia  ,  e  somministrino  sufficiente  spie* 
gazione  dei  sintomi  che  la  accompagnano. 

Per  raggiungere  il  propostosi  scopo,  egli  riassume 
le  seguenti  considerazioni  t 

1. °  I  fenomeni ,  che  costituiscono  la  malattia  nel 
suo  principio  ,  e  nel  suo  decorso  ,  come  le  orripila* 
zioni ,  la  debolezza,  lo  spossamento  universale,  le  fitte 
dolorose  al  dorso  ed  ai  lombi ,  si  spiegano  assai  fa¬ 
cilmente  riferendoli  a  condizione  morbosa  del  midollo 
e  de'  suoi  vasi. 

2. °  Nes  cadaveri  deJ  morti  per  tifo  addominale  ,  e 
principalmente  di  coloro,  che  perirono  prontamente  ? 
cioè  prima  del  compiersi  del  quinto  giorno,  egli  trovò 
costantemente  senz’  alcuna  eccezione,  traccio  certe  di 
infiammazione  negli  invoglj  del  midollo,  con  trasuda¬ 
mento  sieroso  cruento,  ed  arrossate  le  radichette  dei 
nervi. 

3. °L’a»nmolSimento  della  sostanza  midollare, osservalo 
a  malattia  innoltrata,  dà  ragione  del  torpore  di  tutto 
il  sistema  muscolare,  della  sonnolenza ,  che  1’  autore 
ripete  dall’  effusione  sierosa  ,  e  di  tutti  i  mutamenti 
che  succedono  nelle  condizioni  organiche  di  tutti  quelli 
apparati  secretori,  che  sono  sotto  P  influsso  dei  nervi 
gangliari,  traenti  i  loro  rami  dallo  spinale  midollo. 

4*°  L’ andamento  dei  sintomi  morbosi  induce  la 
medesima  convinzione.  Dapprima  essi  indicano  una 


profonda  lesione  ne’  più  reconditi  penetrali  del  potere 
vitale,  e  quindi  una  alterazione  negli  involucri  fibrosi 
e  sierosi  delle  parti  centrali  del  sistema  nervoso,  e 
nelle  guaine  de’  nervi. 

Da  queste  conclusioni,  il  dottor  Grosshewi  ,  viene 
condotto  ad  impugnare  la  giustezza  della  denomina¬ 
zione  di  tifo  addominale  j  poiché  a  parer  suo,  la  sede 
della  malattia  ,  deve  piuttosto  essere  collocata  nella 
midolla  spinale  e  nei  nervi  che  da  essa  derivano  , 
anziché  nel  canale  intestinale.  Non  deve  poi  recar 
meraviglia,  che  accadano  degli  sconcerti  nelle  funzioni 
e  nella  tessitura  delle  intestina,  qualora  si  rifletta,  che 
contenendo  essi  nel  principio  della  malattia,  i  ordina¬ 
ria  quantità  di  materia  alimentare ,  questa  non  puh 
subire  le  ulteriori  necessarie  elaborazioni  ,  in  causa 
della  diminuzione  e  del  disordine  che  succede  fin  dal 
principio  della  malattia  nell’  influsso  de’  nervi ,  e  che 
per  la  medesima  ragione ,  anche  la  secrezione  della 
bile  deve  essere  alterata.  Ammettendo  quindi,  che  le 
lesioni  del  canale  alimentare  ,  possano  collocarsi  nel 
novero  delle  più  ordinarie,  ed  anche  più  gravi  com¬ 
plicazioni  ,  egli  non  può  ritenerle  essenziali ,  e  come 
costituenti  la  parte  più  importante  della  malattia. 

Anche  la  denominazione  di  tifo  non  quadra  al 
dottor  Grossheim  ,  e  la  ritiene  poco  adatta  ad  indi¬ 
care  una  malattia,  nella  quale  la  sonnolenza  e  lo  stu¬ 
pore  non  sono  cosi  intensi,  come  nella  ordinaria  feb¬ 
bre  tifosa  \  per  cui  egli  si  dichiara  palpitante  ,  per 
molti  rispetti,  dell’  antico  nome  di  febbre  nervosa. 

Questo  modo  di  vedere  del  dottor  Grossheim  ci 
sembra  non  soltanto  ingegnoso,  ma  per  molti  riguardi 
anche  giusto.  Noi  crediamo,  che  nessuuo  fra  coloro 


che  si  sono  nvakizalì  ad  ispezionare  »!  midollo  spina¬ 
le  ed  i  nervi  che  hanno  da  esso  origine,  ne*  cadaveri 
degli  individui  morti  per  febbre,  potrà  negare  laj'gran 
parte  che  ha  lo  stato  morboso  di  questa  sfera  del  si¬ 
stema  nerveo  nella  produzione  dei  sintomi  febbrili  : 
che  poi  tale  stalo  morboso  eserciti  effettivamente,  ed 
invariabilmente  nella  membrana  mucosa  delle  intesti* 
na  quell*  influenza  che  le  attribuisce  il  doli.  Grossa 
heimì  è  un  problema  che  resta  a  sciogliersi  mercè  di 
esperienze  future. 

Bisogna,  in  pari  tempo,  riflettere,  che  P  accennata 
teorica  posta  in  campo  dai  doti.  Grosslieirn  può  con» 
siderarsi  quale  modificazione  delP  altra  sostenuta  da 
Schonlein,  il  quale  ripete  P origine  della  malattìa  ora 
discussa,  da  un  disordine  del  sistema  gangliare,  e  di 
tutte  le  sue  radici  e  le  sue  diramazioni.  Quest’  ulti¬ 
ma  idea  è  pure  vagheggiata  da!  doti,  Ebel ,  il  quale 
è  d’  avviso  ,  che  la  malattia  consista  primitivamente 
in  una  particolare  lesione  del  sistema  nervoso  vegetativo 
o  gangiionico,  alla  quale  però  si  possa  aggiungere  la 
presenza  di  un  principio  sui  generis ,  quasi  velenoso, 
generato  in  parte  da!P  influenza  della  stagione,  io  parte 
dalle  acque  adoperate  per  uso  quotidiano;  e  questo 
particolare  modo  di  essere  del  sistema  gangiionico,  in¬ 
fluendo,  come  di  dovere,  sulla  riproduzione  organica, 
e  specialmente  sulP  ematosi,  cambii  per  tal  modo  la 
crasi  del  sangue  e  degli  altri  umori,  da  procacciare 
colle  loro  qualità  acri  l’irritazione  e  P  ulcerazione  del 
tubo  enterico.  Il  fatto  quindi  dell’infiammazione  della 
villosa  mtestmale,  non  costituisce,  secondo  lui,  il  punto 
essenziale  di  diparto  della  malattia.  Egli  riguarda  in» 
somma  il  tifo  addominale  ,  come  forma  morbosa  ap- 
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parimente  alla  famiglia  della  febbri  gastriso-nervose, 
la  cui  origine  «  riposta  nel  sistema  gangliare,  ed  è 
accompagnata  da  particolare  affezione  della  sfera  su- 
periore  cerebrale,  dalla  quale  poi  naturalmente  deri¬ 
vano  i  fenomeni  tifosi.  Tutte  queste  diverse  teorie, 
concorrono  mirabilmente  a  provare  una  medesima 
verità,  ed  è  che  oguuua  di  esse  riesce  insufficiente 
a  dar  ragione  di  tutti  i  fenomeni  morbosi  che  pre¬ 
senta  la  malattia  da  molti  nosologi  tedeschi  chiama¬ 
ta  tifo  addominale. 

Vili.  Eziologia .  —  Per  ciò  che  riguarda  le  cause 
remote  troviamo  fra  gli  autori  maggiore  accordo  ; 
essi  però  nulla  ci  apprendono  di  uuovo  3  di  partico¬ 
lare  e  d’ importante. 

Tutti  li  scrittori  convengono  nell’  attribuire  somma 
influenza  nello  sviluppo  della  malattia,  alla  stagione, 
allo  stato  dell’  atmosfera  ,  alle  di  lei  vicissitudini  ed 
agli  altri  fenomeni  meteorologici.  Cosi  all’  origine  del- 
p  epidemia  ,  che  incolse  il  reggimento  de’  granatieri, 
sembra  che  abbiano  particolarmente  contribuito  i  di¬ 
sagi  irreparabili  dalla  militare  disciplina  ,  il  dormire 
all7  aria  aperta,  e  le  intemperie  della  stagione  imma¬ 
turamente  sorvenute.  Cosi  pure  a  Stangenrod,  la  cir¬ 
costanza  di  una  primavera  asciuttissima  ,  susseguita 
da  una  state  arida  ,  con  caldo  soffocante  insoffribile 
anche  di  notte,  prolungatosi  nell’ autunno  ,  non  mai 
raltemprato  nè  da  pioggia  nè  da  vento  ,  somministra 
sufficiente  ragione  del  comparire  della  malattia  popo¬ 
lare,  di  cui  si  è  parlato;  ed  il  dott.  Ebel  ripete  dalle 
predette  cause  i’  aumento  della  disposizione  alle  feb¬ 
bri  gastriche,  e  varii  disordini  nel  sistema  della  vena 
porta,  nel  fegato  e  nella  milza. 
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Poco  o  nulla  »*  attribuisce  di  colpa,  nella  genesi  di 
tale  malattia  ,  alle  qualità  degli  alimenti  e  delle  be¬ 
vande.  Il  doti.  Grossheim  infatti  assevera  essere  assai 
improbabile,  per  non  dire  impossibile  ,  che  la  malat¬ 
tia  che  attaccò  i  soldati  de’  quali  era  medico  fosse  in 
parte  ripetibile  dalla  qualità  del  loro  nutrimento;  poi¬ 
ché  in  queir  epoca  gli  alimenti  erano  preparati  colla 
medesima  diligenza,  negli  stessi  utensili  e  colla  me¬ 
desima  acqua,  come  in  qualunque  altro  tempo,  in  cui 
ambo  le  compagnie  godevano  la  migliore  salute.  Ogni 
articolo  mangereccio,  che  no»  faceva  parte  dell’ordi¬ 
naria  razione  militare,  ma  che  sortiva  da  due  appo» 
siti  magazzini  destinati  a  fornire  ai  soldati  i  comme¬ 
stibili  per  la  loro  colazione  e  per  la  loro  cena  ,  come 
carni  seccate,  laido,  formaggio,  pesce  salato,  butirro  e 
grasso,  venne  soitoposto  al  più  scrupoloso,  esame,  nè 
vi  si  rinvenne  alcuna  cattiva  qualità. 

il  professore  Mitscherlich  analizzò  !5  acquavite ,  e 
non  vi  trovo  alcun  ingrediente  che  potesse  tornar 
nocivo  alla  salute. 

Per  queste  circostanze  ,  il  dott.  Grossheim  si  trova 
costretto  ad  attribuire  la  causa  dell’ epidemia  alle  evo¬ 
luzioni  militari,  eseguite  con  soverchio  ardore,  e  trop¬ 
po  a  lungo  contiuuate,  ed  alla  inevitabile  circostanza 
in  cui  erano  perciò  i  soldati,  ai  trovarsi  sopraffatti  da 
intenso  freddo,  immediatamente  dopo  essersi  eccessi¬ 
vamente  riscaldati  con  esercizii  corporali  violenti  e 
gravosi.  Aggiunge  s  che  fra  i  soldati  medesimi  non 
invalse  alcuna  dicerìa  ,  circa  alla  causa  del  loro  am¬ 
malare,  come  pur  troppo  avviene  in  simili  circostanze 
di  militari  epidemie. 

Ad  onta  del  carattere  maligno  offerto  dalla  malat* 
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tìa  ,  ella  non  si  mostrò  contagiosa  in  nessun  stadio  , 
nè  fra  i  soldati  giacenti  sotto  le  baracche,  nè  fra  i 
raccolti  nel  lazzaretto.  Fra  i  primi,  i  casi  morbosi  ac¬ 
caddero  nella  medesima  proporzione,  nei  diversi  ri¬ 
parti  e  quasi  contemporaneamente;  che  se  in  taluno  di 
essi  ammalarono  più  individui  che  negli  altri  ,  ciò  non 
prova  per  nulla  l'indole  contagiosa  della  malattia;  poi¬ 
ché  un  ammalato  grave  non  fu  mai  lasciato  sotto  le 
tende  per  si  lungo  tempo,  che  la  malattia  potesse  in 
lui  giungere  a  quel  grado  di  intensità,  che  è  neces¬ 
sario  per  lo  sviluppo,  o  la  elaborazione  del  fomite 
contagioso.  Nello  spedale  poi  non  eravi  alcuna  sepa- 
razione  fra  gli  ammalati  più  gravi  e  gli  altri-,  anzi  i 
convalescenti  di  altre  malattie  e  d'altri  ammalati  che 
trovavansi  nello  stesso  locale,  non  furono  tocchi  dalla 
epidemia. 

11  Jott.  Ebtl  porta  opinione,  che  la  principale  cir¬ 
costanza,  che  ha  dato  spinta  allo  sviluppo  della  ma¬ 
lattia  a  Stangenrod,  fu  i'  assoluta  mancanza  di  buona 
acqua  fresca  ,  per  cui  conveniva  a  quegli  abitanti 
usarne  di  cattiva.  Essi  infatti  per  ogni  bisogno  della 
vita,  impiegavano  un  acqua  piovana,  stagnante  e  fan¬ 
gosa,  e  raccolta  in  pessime  cisterne;  e  la  loro  bevan¬ 
da  consisteva  ben  di  spesso  in  una  decozione  di 
frutte  diventate  secche  prima  di  essere  giunte  a  ma¬ 
turarla.  Parimenti  per  cibo,  usavano  o  frutta  acerbe 
o  indigestissimi  camangiari  composti  di  patate  e  le¬ 
gumi  ;esea  ciò  si  aggiunga  la  carestia  ,  V  abbatti¬ 
mento  morale,  la  non  curauza  d’  ogni  proprietà  per¬ 
sonale ,  anzi  l’estrema  immondezza  fra  cui  vivevano 
le  infime  classi,  non  si  avrà  difficoltà  a  concepire  co¬ 
me  potesse  fra  loro  svilupparsi,  ed  estendersi  un'e¬ 
pidemia. 
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IX  Cura.  — •  Non  crediamo  necessario  di  spendere 
molte  parole  nel  conto  del  trattamento  terapeutico 
proposto  dagli  autori,  le  cui  opere  abbiamo  analizza* 
to.  Dopo  tanti  ragionamenti  e  tante  induzioni  intorno 
alla  patogeni*,  ed  al  carattere  della  malattia,  gli  ar¬ 
gomenti  terapeutici  proposti  per  combatterla,  non  sem* 
brano  i  pib  adatti  alla  sua  natura  ed  alla  sua  gra¬ 
vezza,  Non  havvi  semplicità,  non  energia,  non  ordine 
nell'  applicazione  dei  diversi  soccorsi  proposti;  e  fran¬ 
camente  professiamo  che  non  sappiamo  comprendere 
quale  vantaggio  si  possa  ragiooevolmente  aspettarsi  dai 
decotti  d'altea,  dagli  infusi  di  fiori  di  verbasco,  di  ti¬ 
glio,  di  sambuco  adoperati  dal  dott.  Grossheim  e  dal 
dott.  Ebel  per  la  cura  del  tifo  addominale. 

E  giusto  però  di  soggiungere  che  le  prescrizioni  del 
primo  fra  i  citati  autori,  sono  assai  più  metodiche  e 
più  attive  che  quelle  del  secondo.  I  singoli  rimedj 
adoperati  dal  dott.  Grossheim  erano  il  salasso,  il  san¬ 
guisugio  ,  gli  emetici  ,  i  catartici  ,  e  specialmente  il 
calomelano,  lo  zucchero  di  saturno,  il  carbone  vege¬ 
tabile  ,  le  emulsioni  ,  le  bevande  mueilagginose  ,  gli 
acidi  ,  P  acqua  fredda  ,  il  vino  ed  i  diaforetici. 

La  sanguigna  generale  ìstituivasi  piuttosto  frequen¬ 
temente  tra  i  giovani  soldati  di  una  tempra  robusta  • 
ma  si  osservò  che  il  salasso  troppo  abbondante  non 
produceva  buoni  effetti  ;  e  quando  esso  era  pure  in¬ 
dispensabile  ,  il  dott.  Grossheim  non  lo  spingeva  al 
di  là  delle  sei  od  otto  oncie. 

Estesissimo  poi  era  P  uso  del  sanguisugio  addomi¬ 
nale  ,  e  specialmente  alla  regione  ileo-cecale  ,  e  sem¬ 
pre  con  ottimo  successo.  Per  lo  più  si  applicavano 
dalle  dieci  alle  trenta  mignatte,  e  mercè  la  sottrazione 
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di  sangue  da  esse  eflettuata  si  aveva  *un  manifesto 
sollievo  delle  sofferenze  intestinali,  ed  anche  una  re¬ 
missione  nella  gravezza  degli  altri  sintomi. 

L’  emetico  propinato  al  primo  attacco  della  malat¬ 
tia  ,  quando  vi  erano  indizj  d’  impurità  nelle  prime 
vie,  riusci  in  molti  casi  utilissimo;  anzi  talvolta  tron¬ 
cò  sul  fatto  la  malattia.  Nella  maggior  parte  però  dei 
casi  1J  uso  degli  emetici  apparve  piuttosto  dannoso  } 
come  quello  che  rendeva  maggiore  la  congestione  ce¬ 
falica  e  toracica,  e  produceva  sonnolenza  ed  escreati 
cruenti.  Talvolta  eziandio  essi  rendevano  più  incal¬ 
zante  la  diarrea. 

Fra  i  catartici  ,  il  dott.  Grossheim  dava  spesso  la 
preferenza  al  calomelano.  Quando  vi  avevano  eva¬ 
cuazioni  poltacee  ,  e  che  l*  epigastrio  e  1’  ipocondrio 
destro  erano  dolenti  ,  il  più  volte  menzionato  autoie 
amministrava  due  o  tre  dosi  di  calomelano  ,  di  due 
grani  ciascuna,  allo  scopo  di  diminuire  la  congestione 
epatica.  Con  ciò  si  ottenevano  ordinariamente  due  o 
tre  scariche  semifluide  ,  accompagnate  da  diminuzio¬ 
ne  degli  accennati  sintomi  morbosi;  ma  non  pertanto 
la  malattia  continuava  il  suo  corso. 

Il  calomelano  dato  a  grandi  dosi  ,  cioè  di  dieci 
grani  ciascuna,  e  ripetutamente,  tre  o  quattro  volte 
nelle  ventiquattr’  ore  ,  o  accresceva  ,  o  diminuiva  ,  o 
non  alterava  il  numero  delle  scariche  ,  quando  già 
T  ammalato  era  affetto  da  diarrea  :  ma  in  ogni  caso 
ei  determinava  delle  egestioni  di  un  fluido  tenuissi¬ 
mo  ,  oscuro  od  anche  nero;  rendeva  maggiore  la  di¬ 
stensione  timpanica  delle  intestina,  abbatteva  maggior¬ 
mente  le  forze,  ed  aumentava  la  sensibilità  e  le  do¬ 
glie  della  legione  cecale.  Sotto  un  tale  trattamento  gli 


ammalati  ordinariamente  perivano,  sia  che  il  rimedio 
si  amministrasse  per  un  sol  giorno,  o  per  più  giorni 
di  seguito;  ed  i  pochi  che  risanarono  dovettero  piut¬ 
tosto  la  loro  salvezza  alla  buona  loro  costituzione, 
anziché  agli  sforzi  dell’  arte.  Il  dott.  Grossheim  è  sì 
pienamente  convinto  di  tale  verità,  che  dichiara  espres¬ 
samente  di  non  voler  mai  più  far  uso  di  mercurio 
contro  il  tifo  addominale. 

Questo  assioma  appoggiato  ad  una  esperienza  suf¬ 
ficientemente  estesa,  vuol  essere  saggiamente  contrap¬ 
posto  alle  sollecitazioni  dei  dott.  Fremei ,  il  quale  ri¬ 
pone  tanta  fiducia  nel  calomelano  ,  che  sulP  ultimo 
lo  amministrava  alla  dose  di  dieci,  venti  e  trenta  gra¬ 
ni,  persuaso  che  egli  esercitasse  un’azione  specifica  se¬ 
dativa  sulla  membrana  mucosa.  Intorno  alle  proprietà 
fisiologiche  di  questo  minerale  ,  ed  agli  effetti  da  lui 
prodotti  sulle  intestina,  non  sono  per  anco  d’accordo 
le  autorità  mediche.  Noi  riteniamo  però  che  in  gene¬ 
rale  le  conclusioni  del  dott.  Grossheim  quanto  ai  di 
lui  effetti  terapeutici ,  siano  le  meglio  fondate,  e  tale 
è  pure  V  opinione  di  Twinning  e  di  molti  altri. 

L’  acetato  di  piombo  ,  diminuisce  il  numero  delle 
scariche,  ma  non  ha  alcuna  influenza  sulla  timpanite, 
nè  cagiona  alcun  importante  vantaggio. 

Il  carbone  vegetabile  somministrato  nella  dose  di 
due  o  tre  grani  9  ogni  due  ore ,  nou  produce  alcun 
effetto.  Quantunque  noi  non  vogliamo  asserire  che  si 
possa  dal  medesimo  aspettarsi  grandi  cose  ,  pure  ci 
sembra  che  le  dosi  nelle  quali  fu  amministrato  siano 
eccessivamente  piccole. 

Per  ciò  che  riguarda  i  mezzi  atti  a  promuovere  la 
traspirazione  ,  il  dott.  Grossheim  fa  molto  conto  dei 
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bagni  tiepidi  associati  alle  aspersioni  fredde  sui  capo 
e  sulla  spina  dorsale. 

Notì  abuseremo  della  pazienza  de' nostri  lettori,  pas¬ 
sando  in  revista  i  diversi  rimedj  impiegati  dal  dottor 
Ebel. 

Ci  sembra  assai  problematico,  se  vi  sia  un  rimedio 
che  spieghi  un’  azione  evidentemente  benefica  in  que¬ 
sta  malattia  ,  all*  infuori  del  sanguisugio.  Ma  se  sono 
beo  fondate  le  viste  del  dott.  Grossheim ,  in  punto 
alT  affezione  essenziale  dello  spinai  midollo  e  delle 
diramazioni  nervose  che  ne  emergono  ,  la  situazione 
più  opportuna  pel  sanguisugio,  sarebbero  i  lati  della 
spina  del  dorso  e  principalmente  i  lombi.  Le  cop¬ 
pette  scarificate  in  questa  parte  ,  mercè  le  quali  si 
estraggano  approssimativamente  otto  o  dieci  oncie 
di  sangue  ,  pare  che  siano  più  adatte  per  diminuire 
T  ingorgo  dei  vasi  rachitici  e  prevenire  quindi  il  tra¬ 
sudamento  sieroso  nello  speco  vertebrale  e  l’ammolli¬ 
mento  del  midollo  che  non  le  mignatte  applicate  al- 
P  addome.  Noi  vorremmo  anche  domandare  ,  se  non 
sembri  eziandio  indicato  ,  di  sgombrare  ogni  giorno 
la  parte  inferiore  delle  intestina  con  de’  cristei  emol¬ 
lienti  o  purgativi,  ed  applicar  poscia  secondo  le  circo¬ 
stanze,  delle  injezioni  mucilagginose  ,  oleose  o  de¬ 
tergenti?...  (  The  Edinburgh  Medicai 3  and  Surgical 
Journal.  —  July  1837  )• 


Dott.  De  Vecchi. 
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Sulla  diamosi  delle  malattie  del  cuore .  Memoria 
del  Dottor  Domenico  Gola  ,  Medico  Primario 
dello  Spedale  Fa  te-Berie*  Fra  te  Ili  di  Milano . 

favorevole  accoglienza  r  che  ebbe  la  mia  Guida  alla  dia¬ 
gnosi  delle  malattie  del  cuore  per  mezzo  della  ascoltazione  e 
della  percussione,  ini  anima  a  pubblicare  alcuni  fatti  riguar¬ 
danti  lo  stesso  argomento  ,  quali  applicazioni  alle  teorie  in 
quella  esposte.  Le  malattie  del  cuore  e  dei  polmoni  furono 
sempre  soggetto  particolare  de1  miei  studj,  e  lo  divennero  an¬ 
cor  più  ,  quando  la  preziosa  scoperta  di  Laennec  aggiunse  alla 
scienza  un  più  valente  mezzo  per  rischiarare  la  loro  diagnosi. 
Cosi  entrasse  in  tutti  i  medici  la  convinzione  dell1  utile  grande 
che  ne  viene  dall*  impiego  di  essa  ,  e  anzi  che  vilipenderla 
malamente,  senza  averla  mai  conosciuta  ,  imparassero  a  cono¬ 
scerla  per  ben  saperla  apprezzare  ! 

Le  storie  delle  cardiopatie  che  sono  per  esporre  serviranno 
a  confermare  i  criterj  indicati  dagli  scrittori  di  queste  malat¬ 
tie  intorno  ai  loro  segni  diagnostici.  Io  non  le  ho  ordinate  ad 
yn  genere  solo  di  affezioni ,  ma  estese  nella  serie  che  mano 
mano  si  presentarono  alla  mia  osservazione.  Vedrà  il  lettore 
come  a  dati  vizj  strumentali  abbiano  sempre  corrisposto  dati 
segni  sensibili ,  per  cui ,  appoggiato  alla  propria  non  meno 
che  alla  altrui  esperienza,  la  diagnosi  potè  essere  stabilita  con 
precisione  e  verità.  La  maggior  parte  dei  casi  presentano  al¬ 
terazioni  della  metà  sinistra  del  cuore  9  e  queste  per  verità 
sono  le  più  frequenti  ad  incontrarsi  nei  cardiopazienti,  come 
nella  stessa  parte  sinistra  è  più  ovvia  la  alterazione  delle  val¬ 
vole  sigmoidee  aortiche  a  paragone  di  quelle  delle  mitrali.  In¬ 
defesso  nel  raccogliere  tutti  i  casi  di  cardiopatie  che  mi  si 
presentano,  e  nell' osservarli  con  quella  diligenza  che  per  me 
si  può  maggiore,  ai  fatti  che  sono  per  esporre  ne  farò  suc¬ 
cedere  molti  altri,  nella  dolce  lusinga  di  insinuare  nei  medici 
l'amore  allo  studio  della  ascoltazione. 

EndocardUide  con  tpatitide  conscguente  a  soppressione  di  ernoi  - 
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roidi.  -  H.  N.,  calzolaio,  d1  auni  4»,  di  £raci,«  costiUz.on* 
fisica  di  una  cute  di  colore  patlido-giallognola,  accusava  una 
perdita  di  sangue,  che  da  tredici  anni  ricorreva  di  quando  m 
quando  dalle  emorroidi  sporgenti  dai  contorni  dell1  ano,  a 
trascuranza  di  ogni  mezzo  di  cura  lo  aveva  ridotto  al  punto, 
che  non  poteva  sedere  senza  sperimentare  le  più  grav,  pene. 
Ricorse  pertanto  al  chirurgo  ,  il  quale  propose  all1  ammalato 
V  escisione  di  siffatti  nodi  emorroidarj.  Nel  16  giugno  ven¬ 
nero  esportati  col  mezzo  delle  forbici,  ed  essendo  stata  scarsa 
la  conseguente  emorragia,  fu  praticata  una  sanguigna  ge¬ 
nerale.  — ■  L’operato  non  accusò  alcun  sinistro  accidente  sino 
al  giorno  20  ,  ma  nella  sera  di  questa  stessa  giornata  venne 
sorpreso  da  brividi  di  freddo,  che  si  prolungarono  oltre  due 
ore:  vi  susseguì  un  calore  urente,  che  durò  tutta  notte  con 
somma  agitazione.  Vedutolo  nel  mattino  del  21  lo  trovai  nello 
stato  seguente:  —  Lieve  stupore,  lingua  secca,  sete  arden¬ 
tissima,  difficile  deglutizione,  tintinnìo  alle  orecchie,  parlare 
affannoso  ,  respirazione  accelerata  ,  somma  ansietà.  —  Sono¬ 
rità  normale  di  tutto  il  torace  :  fremito  della  voce  in  ambi 
i  lati  :  respirazione  puerile.  —  La  palma  della  mano  appli* 
cata  al  cuore  viene  sollevata  da  un  impulso  assai  energico  , 
acceleralissitno  :  non  rilevasi  alcun  fremito.  —  La  percussione 
dà  uno  spazio  di  ottusità  normale.  —  La  ascoltazione  confer¬ 
ma  la  forza  dell’  impulso  ,  la  quale  è  congiunta  a  tanta  cele¬ 
rità  nelle  contrazioni  del  cuore  ,  che  non  si  può  sentire  che 
il  primo  rumore  unitamente  ad  un  distinto  soffio  pericardico. 

L1  impulso  del  cuore  sentivasi  in  una  grande  estensione. 
Non  si  lagnava  di  dolore  alla  regione  cardiaca  ,  ma  sibbeue 
di  una  penosa  sensazione  al  fegato,  che  la  piu  lieve  pressione 
inaspriva.  Il  ventre  era  tumido,  meteoritico  ,  le  orine  scarse 
con  copioso  sedimento  ,  le  evacuazioni  alvine  giallastre.  La 
temperatura  della  cute  assai  elevata  ,  i  polsi  celeri  ,  duri.  La 
ferita  all1  ano  era  quasi  cicatrizzata  ,  e  non  accusava  l1  infer¬ 
mo  alcun  dolore  in  questa  parte. 

Si  praticò  subito  un  salasso,  e  si  prescrissero  le  polveri  di 
cretnor  tartaro  e  nitro  :  la  decozione  di  gramigna  per  be¬ 
vanda. 

Nel  32  la  febbre  era  un  po’  rimessa,  e  l’ ammalato 


era  ca- 


dato  in  uno  stato  di  sommo  languore.  La  fisiognomia  era  ab¬ 
battuta  ,  la  voce  fiocca,  e  un  senso  di  angustia  al  cuore  con 
affanno  Io  rendevano  assai  inquieto.  —  Mercè  P  ascoltazione 
io  rilevava  l’impulso  del  cuore  assai  debole,  appena  sensibi¬ 
le  :  i  due  rumori  erano  non  piu  confusi  in  uno  solo,  ma  ben 
distinti  fra  di  loro,  ed  affatto  scomparso  era  il  soffio  peri- 
cardico.  —  La  percussione  dava  gli  stessi  rapporti  segnati  nel 
primo  esame.  —  Lamentavasi  di  alcune  fitte  dolorose  alla  re¬ 
gione  epatica  :  il  colore  della  cute  era  però  lo  stesso  di  pri¬ 
ma  :  le  orine  rosse,  sempre  con  sedimento. 

Lo  stato  di  deperimento,  nel  quale  trovavasi  1’ -ammalato, 
ridusse  la  mia  medicatura  ad  una  soia  sottrazione  capillare  alla 
regione  del  fegato. 

Nel  a3  sera  cadde  in  sopore,  e  verso  notte  spirò. 

Autossia.  Polmoni  sani:  nessuna  aderenza  fra  le  pleu¬ 
re.  -  Il  pericardio  nello  stato  normale.  -  Il  cuore,  quanto 
alla  massa,  non  offriva  alterazione  alcuna.  Nell’interna  cavità 
del  sinistro  ventricolo  i  tendinetti  che  si  inseriscono  nelle  due 
valvole  mitrali  erano  imbrigliati  da  concrezioni  fibrinose  assai 
tenaci,  resistenti,  conformate  a  guisa  di  fili,  al  numero  di 
sei  ,  di  colore  rosso  vivace.  I  fili  che  intrecciavano  i  tendini 
di  una  valvola  si  prolungavano  verso  i  tendinetti  dell’  altra, 
ove  si  insinuavano  tessendo  una  rete,  che  obbligava  le  valvole* 
in  modo  da  rendere  l’apertura  auricolo-ventricolare  oblunga  , 
della  larghezza  di  circa  6  linee.  Tutti  i  descritti  fili  poi  insi¬ 
nuati  fra  i  varj  tendinetti  delle  valvole  confluivano  in  un  punto 
solo,  e  qui  raccolti  in  un  sol  fascio  presentavano  un  bindello 
lungo  quattro  linee,  largo  due,  denso  mezza  linea,  rosso  ai 
margini  ,  bianco  nella  linea  mediana,  assai  consistente,  pen¬ 
dente  nel  cavo  del  sinistro  ventricolo.  La  interna  membrana 
di  questa  stessa  cavità  era  più  rossa  de!  normale,  ed  anco  le 
valvole  mitrali  non  lasciavano  dubbio  di  pregressa  flcgosi  mi¬ 
ocardica.  Le  valvole  aortiche  ,  e  la  tonaca  interna  del- 
*  aorta  erano  sane.  Nel  cuore  destro  trovaronsi  dei  coaguli 
d«  sangue  nerastro,-  le  valvole  sane,  e  solo  fra  i  tendinetti  si 
osservarono,  come  nel  cuore  sinistro,  alcuni  filamenti  intrec- 

ciantisi  coi  medesimi,  ma  di  un  colore  più  oscuro,  e  più  fa- 
odi  a  lacerarsi. 
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I!  fegato  non  era  alterato  nel  suo  colore,  ma  nell  inciderlo 
fluì  a  gorghi  una  copia  tale  di  sangue  vivo  ,  rutilante  »  che 
pareva  si  fosse  premessa  tina  injezione.  Verso  il  lato  sinistro 
ai  lembi  del  lobo  si  trovò  una  melanosi  della  grossézza  di 
una  avellana,  che  incisa  lasciò  fluire  una  copia  di  sangue  ne¬ 
rastro.  Esaminata  colla  lente,  non  si  trovò  che  sangue  fluido 
sparso  fra  le  maglie  del  tessuto  cellulare.  Ai  margini  di  que¬ 
sta  radanosi,  che  non  aveva  alcuna  cistide  ,  ritornava  il  fe¬ 
gato  per  una  graduata  colorazione  allo  stato  normale.  —  La 
milza  era  sana.  —  La  vena  cava  inferiore,  le  due  iliache,  la 
porta  e  tutto  il  sistema  venoso  addominale  era  assai  ingor¬ 
gato  :  le  pareti  interne  delle  suddette  vene  sane.  —  Nel  rene 
destro  si  trovarono  due  idatidi  ,  una  delle  quali  del  volume 
di  una  noce  :  esse  avevano  escavato  la  loro  nicchia  nella  so¬ 
stanza  del  rene  ,  e  sporgevano  di  una  metà  dal  margine  ot¬ 
tuso  superiore.  Le  capsule  di  tali  idatidi  erano  assai  consistenti 
e  contenevano  un  umore  paglierino. 

Esaminata  la  ferita  ne1  contorni  dell1  ano  si  trovò  cicatriz¬ 
zata,  ma  nella  escavazione  ischio-rettale  si  rinvenne  una  rac¬ 
colta  di  pus  assai  denso  ,  della  copia  di  once  tre  circa  ,  con  - 
perdita  di  sostanza  dello  strato  sotto  cutaneo  adiposo. 

Riflessioni,  —  Questo  è  il  caso ,  di  cui  ho  fatto  parola  alla 
pag.  36  nella  mia  Guida  alla  diagnosi  delle  malattie  del  cuore , 
Uè  sarà  senza  profitto  di  coloro  che  coltivano  la  ascoltazione 
il  ricordare  di  nuovo,  come  il  rumore  di  soffietto  sentito  nel 
primo  rumore  debba  essere  ben  ponderato  ne’  suoi  rapporti 
colle  cause  che  Io  producono,  prima  di  attribuirlo  a  flogosi 
pericardica ,  od  a  vizio  valvolare.  La  storia  riferita  ne  forni¬ 
sce  un  palese  esempio,  poiché  quel  rumore  di  soffio  assai  di¬ 
stinto  ,  che  si  rilevava  durante  uno  stato  febbrile  assai  ener¬ 
gico,  si  decompose,  a  minore  reazione  vascolare,  nei  due  ru¬ 
mori  normali.  Quel  soffio  adunque  ,  come  lo  dimostro  la  au- 
tossìa,  dovevasi  al  rapido  scivolare  del  cuore  sulla  parete  pe¬ 
ricardica  ,  ed  è  quello  stesso  che  sentesi  nelle  palpitazioni 
di  cuore  delle  clorotiche.  Meritano  particolare  attenzione  quelle 
concrezioni  fibrinose  rinvenute  nel  sinistro  ventricolo  ,  che 
suolsi  in  generale  trovare  vuoto  di  sangue.  Esse  sono  vera- 


mente  a  considerarsi  come  un  lavoro  di  llogosi  ,  una  cristal- 
lizzatone  provocata  da  circostanze  favorevoli,  quale  si  era  la 
endocardite. 

Alle  notate  alterazioni  si  associò  nei  nostro  soggetto  una 
epatite  con  ingorgamento  di  tutte  le  vene  addominali.  Que¬ 
sta  condizione  del  fegato  è  in  relazione  colla  operazione  chi¬ 
rurgica  delle  emorroidi  ?  Io  non  esito  a  rispondere  positiva¬ 
mente.  L’operazione  delle  emorroidi  è  controindicata  da  molte 
ragioni  ,  e  non  v1  ha  chi  sappia,  che  esse  compajono  non  in¬ 
frequentemente  a  sollievo  di  altre  malattie  ,  che  sono  spesso 
legate  a1  patimenti  di  alcuni  visceri  come  del  fegato,  della 
milza  ,  del  polmone  ,  e  che  sono  talvolta  ereditarie  ,  costitu¬ 
zionali,  stabilite  dalla  natura  quali  emuntorj  a  scarico  di  una 
esuberante  vegetazione.  In  tutti  questi  casi  il  risanamento 
delle  emorroidi  pone  P  infermo  in  grave  risico  di  peggiorare 
la  pròpria  condizione,  lo  ho  veduto  in  seguito  alla  escisione 
e  totale  guarigione  di  emorroidi  antiche  conseguitare  in  tre 
individui  vasti  ascessi  nel  parenchima  del  fegato.  Sarebbe 
quindi  a  desiderarsi  ,  che  i  chirurghi  ,  prima  di  sottoporre  i 
loro  malati  a  questa  operazione  ,  esaminassero  bene  in  quale 
rapporto  sia  questa  affezione  coll1  intiero  organismo. 

Ipertrofìa  del  sinistro  ventricolo  ;  rumore  di  raspa  nel  secondo 
rumore  ;  ossificazione  delle  valvole  aortiche ,  edema  del  polmone 
destro;  epatizzazione  del  sinistro.  —  N.  N.,  falegname,  d’anni 
67  ,  che  decombeva  da  un  anno  caratterizzato  per  asma  cro¬ 
nico  ,  venne  tradotto  allo  spedale  negli  ultimi  tre  giorni  di 
sua  vita.  Era  tanto  grave  lo  stato  di  questo  infermo,  che  ne 
riuscì  impossibile  un  accurato  esame,  e  il  lettore  duopo  è  si 
accontenti  delle  seguenti  notizie  : 

La  sua  malattia  datava  da  più  anni,  e  i  sintomi  eminenti 
furono  la  respirazione  grave,  le  facili  blennorree  catarrali,  il 
dolore,  come  esso  asseriva,  di  stomaco,  l’edema  delle  estre¬ 
mità  inferiori. 

Ebbe  parecchie  sanguigne  e  sempre  con  sollievo  ,  ma  la 
guarigione  non  la  raggiunse  mai.  Infine  1’  infiltramento  cuta¬ 
neo  si  era  esteso  anco  al  tessuto  cellulare  addominale,  e  Taf* 
fanno  di  respiro  era  cresciuto  a  segno  ,  che  non  gli  era  più 
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possibile  il  decombere,  lo  tale  stato  venne  allo  spedale,  e  non 
sopravisse  che  tre  giornate. 

Esame  stetoscopico.  -  La  percussione  del  petto  indicava 
una  diminuzione  di  soaoreità  generale.  L’ascoltazione  non  of¬ 
friva  che  un  soffio  bronchiale  nel  lato  sinistro,  e  nel  destro, 
al  soffio  bronchiale  del  lobo  superiore,  si  aggiungevano  dei 
rantoli  mucosi,  e  sibilanti  nella  parte  inferiore  del  polmone.  — 
L’estensione  dell’ottusità  della  regione  precordiale  era  di  tre 
pollici  verticalmente  ,  o  di  due  e  mezzo  trasversalmente.  La 
mano  rilevava  un  fremito  assai  distinto  ,  ed  un  impulso  del 
cuore  vibrato,  energico.  —  Colla  ascoltazione  sentivasi  il  pti- 
mo  rumore  normale,  e  il  secondo  era  sostituito  da  un  rumore 
di  raspa  assai  chiaro  :  il  ritmo  del  cuore  era  alterato  ,  ine¬ 
guali  ,  irregolari  affatto  le  sue  contrazioni  :  le  battute  senti- 
vansi  in  una  grande  estensione,  il  che  venne  a  preferenza  at¬ 
tribuito  alia  maggiore  conducibilità  dei  polmoni. 

Turgore  del  tessuto  cellulare  della  faccia  ,  colore  di  tutta 
la  cute  pallido,  labbra  livide,  tosse  con  sputi  mucoso -salivari, 
respirazione  breve,  interrotta,  accessi  di  dispnea,  ventre  tu¬ 
mido,  orine  scarse,  polsi  piccoli,  irregolarissimi,  edema  delle 
estremità  inferiori. 

Diagnosi.  —  Ipertrofia  semplice  del  sinistro  ventricolo  del 
cuore  :  ossificazione  delle  valvole  aortiche  :  epatizzazione  del 
sinistro  polmone. 

Jutossla.  —  Il  polmone  sinistro  era  affetto  da  epatizzazione 
rossa  ;  lieve  effusione  sierosa  nel  cavo  dello  stesso  lato;  anti¬ 
che  aderenze  fra  la  pleura  costale  e  la  polmonale  nel  lobo 
superiore.  Il  destro  polmone  edematizzato  :  incidendolo  fluiva 
una  gran  copia  di  sierosità  mista  a  sangue  e  bolle  aeree. 

Cuore.  —  Il  suo  volume  superava  di  poco  lo  stato  di  nor. 
malilà.  L’ipertrofia  era  formata  dal  sinistro  ventricolo,  il  cui 
spessore  preso  alla  base  era  di  nove  linee  ;  anco  il  tramezzo 
ventricolare  cresceva  di  due  linee  sopra  lo  spessore  normale. 
Il  ventricolo  destro  allo  stato  normale  ;  la  orecchietta  destra 
assai  distesa;  coaguli  di  sangue  si  rinvennero  in  tutte  le  ca¬ 
vità,  assai  densi  e  consistenti,  Uè  valvole  aortiche  erano  del 
tutto  ossificate.  Una  valvola  si  era  unita  col  suo  margine  li* 
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bero  alP  altra  ,  che  sembrava  una  sola  5  l1  ossificazione  aveva 
cominciato  al  margine  libero,  ove  la  densità  era  di  una  linea, 
e  scemando  di  spessore  continuava  sino  alla  base:  lasciavano 
le  dette  valvole  l’apertura  aortica  assai  ristretta,  oblunga,  che 
misurata  offriva  una  rima  della  lunghezza  di  sei  linee  e  della 
larghezza  di  due.  Stringendo  fra  le  mani  il  ventricolo  si  rile¬ 
vava,  che  il  diametro  trasversale  della  apertura  si  allungava 
in  modo  di  offrire  un  foro  quasi  rotondo.  Il  colore  delle  val¬ 
vole  ossificate  era  bianco  e  la  tonaca  interna  del  ventricolo 
sinistro  non  presentava  traccie  di  infiammazione.  L1  aorta  os¬ 
servata  al  di  là  della  sua  apertura  era  punteggiata  qua  e  là 
in  bianco  5  sentivansi  pure  delle  granulazioni  dure  sotto  la 
sua  tonaca  sierosa,  ma  in  iscarso  numero.  Ciò  che  si  notò  di 
più  rimarchevole  si  fu  la  grandezza  del  suo  calibro,  senza  di¬ 
minuzione  di  spessore. 

Osservazioni.  — -  Ogni  giorno  si  ha  argomento  di  convincersi 
della  maggiore  frequenza  delle  alterazioni  organiche  della 
meta  sinistra  del  cuore  in  confronto  della  destra,  e  discendendo 
al  particolare  le  viziature  valvolari  aortiche  con  ristringimento 
del  lume  aortico  sono  le  più  ovvie  a  trovarsi  nei  cardiopa¬ 
zienti. 

Io  avrei  di  che  stancare  i  lettori,  se  tutte  avessi  a  riferire 
le  storie  che  posseggo  di  cardiaci  con  ossificazioni  delle 
valvole  aortiche,  mentre  non  ne  tengo  una  sola  di  eguale  al¬ 
terazione  alle  valvole  polmonari.  I  danni  che  a  poco  a  poco 
conseguitano  al  cuore  istesso  ed  al  polmone  per  simili  vizia¬ 
ture  aortiche  sono  di  grande  interesse  pel  medico  pratico.  Essi 
ripetono  la  loro  causa  dal  successivo  ristringimento  delPaper- 
tura  aortica.  Così  ben  di  rado  avviene  che  a  taìe  alterazione  non 
sia  accoppiata  la  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  e  la  difficile 
non  meno  che  in  parte  impedita  circolazione,  sostiene  uno  stato 
di  cronica  filogosi  nei  polmoni.  Questi  infermi  sono  quindi  i 
più  disposti  alle  infreddature  ,  alle  diuturne  blènnorrce,  alle 
epalitidi ,  alP  edema  ed  alle  emorragie  polmonari  ,  agli  infil¬ 
tramenti  sierosi ,  conseguenze  tutte  rimarcate  con  molta  esat¬ 
tezza  da  Ilope  ,  e  prima  di  lui  da  Ihitlierfbrd  e  da  Burns. 
Ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  con  dilatazione  ; 
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rumore  di  raspa  nel  secondo  rumore:  ossificazione  delle  rat- 
role  aortiche.  -  Il  cavaliere  De  C.  ,  <P  anni  fa,  d.  gracile  co- 
stituzionc  fisica,  sottoposto  a  lombaggini,  nel  sessantesimo  an¬ 
no  di  sua  vita,  previa  nessuna  causa  manifesta,  venne  di  notte 
tempo  (ai  io  febbrajo  i836)  sorpreso  da  grave  dispnea  con 
minaccia  di  soffocazione,  da  tosse  violenta  seguita  da  spuli  di 
puro  sangue  florido.  L’  applicazione  sul  petto  di  alcuni  pan- 
nolini  riscaldali  lo  sollevarono  in  parte  ,  ma  chi  lo  tolse  a 
tanta  angustia  fu  il  chirurgo,  che  addimandato  pel  primo  gli 
sottrasse  una  libbra  di  sangue.  Non  rimanendo  più  traccia  di 
mal  essere  all’ammalato  non  mandò  pure  pel  medico,  e  le 
rose  progredirono  bene  sino  ai  |5  del  seguente  mese  di  marzo, 
nella  cui  epoca  ili  notte  tempo  rinnovossi  la  stessissima  scena. 
Ricorse  allo  stesso  mezzo  onde  sottrarsi  al  minacciato  peri¬ 
colo,  e  sul  mattino  mi  chiamò  alla  sua  cura. 

Il  colorito  dell1  ammalato  era  pallido  :  gracile  la  sua  com¬ 
plessione  e  il  corpo  dimagrato.  Sedeva  ancora  sul  letto  con 
qualche  affanno  di  respiro,  il  suo  parlare  era  interrotto,  la 
respirazione  grave  seguita  di  tratto  in  tratto  da  profonde  is¬ 
pirazioni.  Esaminato  il  petto  ,  lo  trovai  ben  conformato  ,  ed 
alla  sola  regione  precordiale  riscontrai  un  palese  elevamento. 

La  sonoreità  del  torace  era  quasi  normale,  tanto  alP  avanti 
che  alP  indietro.  ColP  ascoltazione  sentivasi  nei  lobi  inferiori 
polmonari  d’ambi  i  lati,  massime  posteriormente,  un  rantolo 
crepitante  e  sibilante  ;  superiormente  nulla  di  innormale. 

Cuore.  —  La  roano  applicata  al  cuore  rilevava  un  fremito,  e 
E  impulso  comunicatogli  da  questo  viscere  era  forte  più  del 
normale.  La  percussione  notava  uno  spazio  di  ottusità  mag¬ 
giore  del  solito,  più  inclinato  alla  sinistra.  L1  ascoltazione  fa¬ 
ceva  sentire  il  ritmo  del  cuore  alterato  ,  irregolare,  intermit¬ 
tente  :  il  primo  rumore  era  normale,  ed  il  secondo  soppresso 
e  sostituito  da  un  chiaro  rumore  di  raspa  assai  prolungato, 
che  occupava  quasi  tutto  il  tempo  della  pausa.  L’  estensione 
delle  battute  del  cuore  era  grande.  Il  rumore  di  raspa  senti¬ 
vasi  anco  alla  carotide. 

La  tosse  dopo  il  salasso  non  era  seguita  che  da  escreati  mu- 
cosi-sal iva r i :  nessuna  alterazione  nei  visceri  addominali:  lieve 
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edema  dei  malleoli,  orine  scarse  :  polsi  piccoli,  irregolari  in¬ 
termittenti,  sincroni  alle  alterazioni  di  ritmo  del  cuore.  ’ 
Diagnosi .  —  Ipertrofia  con  dilatazione  del  sinistro  ventricolo 
ossificazione  delle  valvole  aortiche  con  ristringimento  della 
apertura  aortica,  e  congestione  polmonare. 

cara.  —  Provvedendo  pel  momento  col  salasso  alla  conge¬ 
stione  polmonare  conseguente  all1  impedito  passaggio  dei  san¬ 
gue  per  l’albero  arterioso,  dal  che  si  ebbe  un  pronto  sollie¬ 
vo,  pensai  a  sottoporre  il  mio  malato  ad  uu  genere  di  vita, 
e  ad  un  provvedimento  terapeutico  tale,  che  valesse  a  ritar¬ 
dare  uno  stato  di  piettora,  ed  a  toglierla  appena  vi  fossero  in¬ 
dù]  di  sua  esistenza.  Gli  raccomandai  pertanto  un  vitto  te¬ 
nue,  vegetabile,  la  astinenza  da  ogni  stimolo,  e  Papplicazione 
mensile  delle  sanguette  alP  ano.  Con  questi  presidj  il  mio  pa¬ 
ziente  se  la  passò  bene  oltre  sei  mesi,  sicché  si  rideva  ornai 
della  mia  diagnosi:  ma  io  che  lo  vedeva  di  quando  in  quan- 

Perche  mi  ^ava  a  cuore  che  non  si  emancipasse  ai 
miei  consiglj,  scorgeva  mai  declinato  di  un  punto  dal  vero 
d  mio  giudizio  intorno  alla  condizione  patologica  del  suo 
cuore.  Passò  P  autunno  alla  campagna,  ed  ivi  cominciò  a  de¬ 
clinare  dal  suo  primo  regime,  bevve  del  vino,  parvegli  di  tro¬ 
varsi  meglio,  si  confermò  nella  preconcepita  idea  di  non  aver 
piu  alcun  malore,  e  fini  a  dimenticarsi  affatto  delle  mie  pre¬ 
scrizioni.  Tornato  alla  città  verso  ,1  finir  di  novembre  lagna- 
vasi  di  una  ostinata  infreddatura,  nè  volle  si  curasse  colle  San¬ 
guigne,  per  cui  in  una  notte  venne,  di  nuovo  sorpreso  dal  suo 
accesso  dispnoico  con  emorragia  polmonare  più  copiosa,  alla 
quale  si  dovette  riparare  con  un  numero  maggiore  di  sangui¬ 
gne,  e  nello  spazio  di  più  lungo  tempo.  Ogni  accesso  però 
lasciava  sempre  alP  ammalato  maggiore  tendenza  alla  recidi¬ 
va,  una  respirazione  più  stentata  ed  un  infiltramento  mag¬ 
giore  delle  estremità  inferiori.  Onde  assicurarmi,  se  tale  gon- 
fiezza  fosse  tutta  procedente  dal  ristringimento  aortico  in  con¬ 
seguenza  della  alterazione  valvolare  ,  o  da  aggiunte  viziature 
polmonari,  ascoltai  di  nuovo  il  viscere  del  respiro,  e  riscon¬ 
trai  una  perfetta  abolizione  del  rumore  respiratorio  nel  lobo 
inferiore  del  destro  polmone  ,  ed  una  ottusità  con  resistenza 
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al  a, lo.  Ripetendo  il  .«io  Piente .  come  suolai  volg.rmei.le , 
,1,110  sanguigne  l’edema  delle  estremità,  m.  fece  senl.re  che 
„|i  an,ici  lo  consigliavano  a  sperimentare  la  cura  d.  un  me¬ 
dico  omiopatico,  il  quale  sapeva  surrogare  alle  sanguigne  certe 
polverine,  e  tali  portentosi  globuli  con  eguale,  an„  con  ma  - 
giore  vantaggio.  Per  quanto  io  m.  adoperassi  a  persuade  o 
del  contrario,  esso  aveva  già  tutta  impegnata  la  sua  fede  eolia 
emopatia,  e  fu  irremovibile  nel  suo  divisamente  Pece  per¬ 
tanto ^dimandare  P  Hanhemanista  ,  e  narratogl.  la  sene  de. 
suoi  patimenti,  a  lui  ne  affidò  la  cura.  Dato  quest,  un  ero  o 
di  capo  sulla  mia  diagnosi  e  un  altro  ancor  p.u  spe,  ricalo  su  la 
cura,  concentrò  tutti  i  guai  del  cuore  e  del  polmone  nel  fe¬ 
cale  e  nella  vena  porta;  gli  scrisse  otto  pohiscol.  d.  acon.to, 
c  si  accomiatò  assicurandolo  della  guarigione.  Doe.le  1  .«fermo 
alle  prescrizioni  mediche  ,  prendeva  i  suddetti  polv.scol.  nel 
modo  e  tempo  indicato,  ma  l’affanno  anzi  che  scemare  an¬ 
dava  crescendo,  per  cui  al  ritornare  del  medico  omiopatico  , 
narrandogli  ^avvenuto,  lo  pregò  non  perdesse  d«  mente  que  - 
P  accesso  asmatico  ,  che  soleva  sempre  tener  presso  al  ere- 
6cente  affanno.  Alle  istanze  del  malato  aggiunse  egli  ai  pul¬ 
viscoli  suddetti  due  altre  polveri,  e  sulla  carta  che  le  invol¬ 
geva  stava  scritto,  polveri  di  riserva  n.  1 ,  n.  2,  una  delle 
quali  doveva  amministrarsi  ali1  entrare  dell1  accesso,  la  seconda 
in  seguito,  quando  la  prima  non  apportasse  sollievo.  L1  amma¬ 
lato  venne  al  tristo  caso,  e  diè  subito  di  piglio  alla  polvere 
di  riserva  n.  1.  Erano  passate  alcune  ore  dalla  seguita  inge¬ 
stione,  e  l’affanno  aumentava:  alla  tosse  si  aggiugnevano  gli 
sputi  cruenti,  P  inquietudine  era  grande,  per  cui,  giusta  il  det¬ 
tato,  prese  P  infermo  anco  la  seconda,  e  mandò  ad  un  tempo 
pel  medico  omiopatico  ,  onde  provvedesse  nel  caso  andasse 
vuotò  anco  P  effetto  di  questa.  E  tale  fu  infatti  P  evento  di 
queste  polveri  di  riserva.  Minacciato  di  imminente  soffocazio¬ 
ne  invocava  il  salasso  ,  quando  giunse  il  medico  omiopatico  , 
il  quale  impassibile  a  tanto  malessere  insisteva  per  la  replica 
delle  polveri.  L’infermo  che  si  trovava  lottare  ornai  colla  mor¬ 
te,  raffreddato  nella  fede  dei  polviscoli  ,  lo  pregava  a  voler 
per  P  istante  sollevarlo  con  una  sanguigna,  dalla  quale  ebbe 


pur  sempre  tregua  a*  propr j  patimenti,  li  medico  omiopatico 
corniccioso  per  tale  inattesa  dimanda  ,  voltò  le  spalle  al  suo 
cliente  lagnandosi  di  lui,  chè  non  aveva  fede  nella  omiopatia. 
E  intanto  con  questa  fatale  aspettazione  nel  ricorrere  ai  più 
indicati  mezzi  di  cura  l’ammalato  veniva  ornai  minacciato  da 
una  apoplessia  polmonare.  Io  lo  rividi  poco  dopo  ,  e  tolto 
alP  imminente  pericolo  con  subite  e  ripetute  sanguigne  non 
fui  più  in  grado  di  vincere  le  alterazioni  polmonari  causate 
da  sì  protratta  congestione  sanguigna  elevata  al  grado  della 
più  violenta  flogosi.  L’  edema  delle  estremità ,  una  copiosa 
blenorrea  polmonare,  l’idrotorace,  la  emanazione  progni 
diente  ne  furono  la  inevitabile  sequela  ,  e  l’ammalato,  dopo 
una  agonia  di  più  giorni,  morì  agli  n  febbraio  1837,  durante 
la  quale  si  manifestò  una  colorazione  rossa  simile  ad  una  re» 
cente  ecchimosi  delle  dita  annoiare  e  mignolo  della  mano  de- 
stra  con  notabile  abbassamento  di  temperatura,  a  cui  tenne 

presso  una  vescicazione  e  conseguente  ulcerazione  di  cattiva 
indolei 

Jutossia.  —  Capo.  Niente  di  innormale  ;  lievi  punteggiature 

rosse  appena  più  apparenti  del  solito  nei  centri  della  massa 
cerebrale. 

Petto.  Effusione  sierosa  in  ambe  le  cavila  del  petto:  il  pB|. 
mone  sinistro  era  crepitante,  e  sotto  il  taglio  lasciava  sgorga¬ 
re  una  certa  copia  di  siero  spumoso:  il  destro  offriva  il  suo 
lobo  inferiore  affatto  splendalo,  ed  il  resto  edematico.  Esi¬ 
stevano  aderenze  di  amica  data  della  pleura  del  lobo  supe- 

riore  polmonare  destro,  ed  inferiore  dello  stesso  lato  coll, 
pleura  costale. 

Cuore.  II  suo  volume  sorpassava  di  un  terzo  Io  stato  nor¬ 
male.  Dovevasi  l'aumento  alla  ipertrofia  con  dilatazione  del 
sinistro  ventricolo  :  le  sue  pareli  erano  dello  spessore  di  cir¬ 
ca  nove  linee,  e  la  sua  capacità  maggiore  di  un  terzo.  Il  tra- 
mezzo  ventricolare  era  nello  stato  normale.  La  membrana  in- 
terna  del  cuore  lievemente  iujettata,  e  riè  appariva  nella  du¬ 
plicatura  m  .specie  costituente  le  valvole  mitrali.  All,  base  di 
una  valvola  aortica  osservava»!  un  semicerchio  osseo  rasente 
punti  d.  sua  inserzione,  del!»  spessore  di  una  linea,  cd  il 
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restante  della  valvola  era  assai  ispessita.  Tale  ossificatone, 
sebbene  in  minor  grado,  vedovasi  pure  alla  base  delle  altre 
due  valvole,  e  queste  erano  notevolmente  ispessite  ,  resi¬ 
stenti  al  taglio  ,  quasi  cartilagimaaate.  In  conseguenza  di  tale 
..Iterazione  valvolare  ,  il  foro  aortico  era  ristretto.  Lungo 
l’aorta  si  osservarono  degli  strati  bianco-giallognoli  posti  sotto 
la  sierosa,  rudimenti  di  future  ossificazioni.  -  11  ventricolo 
destro,  le  sue  valvole,  e  le  orecchiette  nello  stato  normale. 

Addome.  Lieve  iniezione  esterna  della  porzione  ileo-cecale 
delle  intestina:  nessuna  alterazione  nella  tonaca  interna.  II  fe- 
gato,  la  milza  sani. 

’  Le  malattie  organiche  del  cuore,  tengono  nella  loro  mani¬ 
festazione  un  andamento  particolare.  Ben  di  rado  i  sintomi, 
che  le  rappresentano,  assumono  un  decorso  continuato:  com¬ 
paiono  il  più  delle  volte  per  frapporre  al  loro  ritorno  un  più 
o  men  lungo  intervallo  di  tempo  È  questa  quella  tregua  che 
illude  frequentemente  i  malati,  e  fa  loro  ritener  per  lieve  una 
grave  malattia,  e  tal  fiata  inganna  lo  stesso  medico,  quello  in 
ispecie  che  non  si  vale  dell’  unico  mezzo  che  lo  può  caute- 
lare  da  tale  errore,  voglio  dire  dell’ascoltazione. 

Nella  addotta  storia  si  vede  pure  palese,  quanto,  per  una 
diagnosi  ben  stabilita  col  soccorso  della  ascoltazione,  si  renda 
il  medico  potente  nel  contenere  i  danni,  che  (altrimenti  sareb¬ 
be  per  provocare  la  malattia.  Resa  giusta  ragione  della  con¬ 
gestione  pneumonica,  pel  difficile  trascorrere  del  sangue  pei 
il  ristretto  foro  aortico,  il  metodo  di  Valsalva  e  di  Alberimi 
non  mai  abbastanza  ricordato,  donavano  al  paziente  un  grado 
tale  di  salute  da  illuderlo  sulla  esistenza  del  suo  male.  Allora 
solo  si  fe1  accorto  della  verità  del  giudizio  medico  ,  quando 
nauseato  della  medicina  allopatica  inciampò  nella  cura  Ha- 
nhemaniana. 

Anevrisma  deli  aorta  toracica.  Alterazione  di  tessitura  delle 
valvole  auricolo-v auricolari  sinistre ,  e  sigmoidee  aortiche.  —  N. 
N.  d’  anni  (io  ,  di  professione  legatore  di  libri  ,  di  robusta 
costituzione  fisica  ,  clic  da  molti  anni  accusava  incomodi  di 
respiro  senza  darsi  pena  di  consultare  medici,  venne  allo 
spedale  convalescente  di  una  grave  pncunionitc.  Esplorando 


infatti  il  petto  non  sentivasi  che  un  lieve  rantolo  sub-crepi¬ 
tante.  Ma  ad  onta  della  buona  condizione  del  viscere  del  re¬ 
spiro  l1  ammalato  accusava  un  senso  di  peso  alla  regione  pre¬ 
cordiale,  lagnavasi  di  una  molesta  palpitazione  di  cuore,  che 
di  notte  lo  svegliava  atterrito,  e  lo  obbligava  sedere  sul  letto 
parecchie  ore  con  un  anelito  assai  crucioso.  Esaminando  la 
regione  precordiale  si  notava  un  palese  elevamento  della  me¬ 
desima  :  la  mano  applicata  rilevava  un  fremito  assai  esteso  ? 
P  impulso  del  cuore  eccedeva  di  poco  il  normale  nei  mo¬ 
menti  di  calma.  La  percussione  dava  una  ottusità  in  uno 
spazio  quasi  normale.  Colla  ascoltazione  in  luogo  dei  due  ru¬ 
mori  normali  si  rilevava  un  rumore  di  lima  nel  primo  ru¬ 
more  ,  ed  uno  di  soffietto  aspro  nel  secondo  ,  superficiale  , 
esteso.  Il  primo  rumore  di  lima  sentendosi  assai  più  distinto 
sotto  lo  sterno  ne  fece  nascere  sospetto  di  una  dilatazione 
dell1  arco  dell1  aorta  ,  e  il  nostro  sospetto  si  verificò  nel 
sentire  lo  stesso  rumore  nella  carotide  accompagnato  da  fre¬ 
mito  ,  fremito  che  rilevavasi  pure  applicando  la  mano  sullo 
sterno.  Le  pulsazioni  radiali  erano  piccole  ,  frequenti ,  ir¬ 
regolari.  All1  entrare  degli  accessi  ,  tanto  le  contrazioni  del 
cuore  che  le  battute  del  polso  assumevano  una  irregolarità  , 
una  intermittenza  atipica.  Siffatti  insulti  si  resero  in  pochi 
giorni  assai  frequenti  ,  conseguitò  un  edema  delle  estremità 
inferiori  ognor  sempre  crescente  :  la  difficoltà  di  respiro  era 
giunta  a  tal  segno  ,  che  P  infermo  non  poteva  più  decombe¬ 
re.  Morì  infine  di  un  tratto  dopo  sei  giorni  di  continua 
pena. 

Autossia .  I  polmoni  erano  sani  :  lieve  effusione  sierosa  nel 
cavo  del  petto  ,  e  qualche  antica  aderenza  fra  la  pleura  pol¬ 
monare  e  costale  del  destro  lato. 

Cuore .  Apparenza  esterna  normale.  Pericardio  sano  :  effu¬ 
sione  di  poche  once  di  siero.  Lunghezza  del  cuore  poli,  3  , 
lin.  7.,  larghezza  poli.  4*  Capacità  del  ventricolo  destro  nor¬ 
male  :  spessore  delle  sue  pareti  lin.  3  :  diametro  dell’orifizio 
auricolo-ventricolare  poli.  3,  lin,  7  :  diametro  della  apertura 
aut'ieolo-polmonare  poli,  2,  lin.  3.  Stato  delle  valvole  normale. 
Spessore  delle  pareli  del  ventricolo  sinistro  lin.  7  :  diametro 
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lei!1  orifìzio  aoricoto-vcntricolare  poi*,  1,  b».  3.  Le  valvole  ih 
queste  aperture  erano  ispessite,  rese  alquanto  <>pa<be  *  e 
corrispondentemente  al  margine  esterno,  per  la  lunghezza  di 
due  linee  ,  assieme  acerete  per  modo  da  formare  un  con¬ 
dotto.  La  adesione  del  margine  interno  non  estendeva»!  che 
per  là  lunghezza  di  una  mezza  linea.  D.an-etro  dell’  orifizio 
aortico  poli.  1  ,  lin.  6-  Le  valvole  di  questo  orifizio,  in  cor¬ 
rispondenza  al  sepimento  del  cuore,  trovavansi  per  un  terzo 
circa  della  loro  lunghezza  assieme  congiunte  per  mezzo  di 
„na  morbosa  produzione  cartilaginea  ,  la  quale  nascendo  alla 
base  dell’angolo  interno  di  queste  valvole  si  innalzava  sino  al 
loro  margine  ,  ove  assottigliandosi  ed  allargandosi  giugneva 
sino  alla  metà  del  margine  istesso  ,  ed  ivi  svaniva. 

Alla  superficie  interna  e  destra  dell’aorta  si  rinvenne  una 
apertura  di  un  sacco  anevrismatico  ,  cinque  linee  al  disopra 
dell’  origine  dell’arteria  coronaria.  Presenta  essa  un  diametro 
verticale  di  due  linee,  ed  uno  trasverso  di  una  linea:  ha  1 
bordi  lisci  e  regolari  inferiormente  ,  alquanto  cincischiati  in 
alto.  Mezza  linea  più  in  alto  ,  verso  sinistra  ,  rinviensi  una 
piccola  apertura  ,  che  non  mette  pero  ad  alcuna  cavità.  1) 
sacco  anevrismatico  esternamente  estendesi  dalla  sortita  d<  I- 
P  aorta,  ad  una  linea  di  distanza  dall’origine  della  innomi¬ 
nata  ,  presentando  un  diametro  verticale  di  un  pollice  e  sci 
linee  ,  uno  trasversale  di  un  pollice  ,  ed  uno  spessore  nella 
sua  parte  centrale  di  una  linea  e  mezzo,  superiormente  solo 
di  mezza  linea,  ed  all’ imbasso  così  tenue  da  venire  lacerato 
alla  menoma  pressione. 

Questo  sacco  è  formato  da  una  piccola  porzione  di  peti 
cardio,  dalla  tonaca  cellulosa,  e  dallo  strato  più  esterno  della 
fibrosa  $  gli  altn  strati  di  questa  seconda  membrana  sono 
smagliati  ed  ipertrofiati  :  solo  lo  strato  più  interno  e  perfet¬ 
tamente  distrutto  a  somiglianza  della  sierosa  ,  di  cui  non  ri¬ 
mine  più  traccia  alcuna  ,  formando  con  tale  sua  mancanza 
V  orifizio  sopra  descritto.  La  sua  cavità  interna  era  ripiena 
di  varj  coaguli  di  sangue  ,  alcuni  dei  quali  sembravano  ade¬ 
renti  alle  fibre  della  seconda  tonaca  per  alcuni  filamenti  pres 
socbe  organizzati. 
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Nulla  si  trovò  di  innormale  nel  cavo  addominale. 

Dopo  dieci  anni  di  severo  studio  intorno  ai  segni  fisici  che 
presentano  le  arterie  nello  stato  loro  patologico  ,  Laennec 
'Confessava  di  non  aver  trovato  ancora  un  sicuro  criterio  per 
diagnosticare  un’ anevrisma  delP  aorta  ascendente.  Hope  nel 
suo  aureo  libro  sulle  malattie  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  si 
e  sforzato  di  raccogliere  tutti  i  segni  più  atti  a  raggiugnere 
la  diagnosi  di  questa  malattia,  e  nello  stato  attuale  delle  no¬ 
stre  cognizioni  i  caratteri  da  esso  lui  annunciati  sono  quelli 
che  ci  avvicinano  se  non  a  pronunciare  un  sicuro  giudizio  , 
a  formarne  certamente  uno  probabile,  lo  rimetto  i  miei  let¬ 
tori  alla  lettura  di  questi  Annali  (V.  LXXVKI  )  ,  nei  quali 
trovasi  un  esteso  estratto  dell1  opera  di  questo  benemerito 

autore ,  eh’  io  stesso  ebbi  cura  di  fare  conoscere  a1  miei  Col- 
leghi. 

Dilatazione  con  assottigliamento  del  destro  ventricolo.  Se¬ 
condo  rumore  del  cuore  assai  chiaro  ,  metallico  :  ossificazioni 
parziali  nell’  interno  dell ’  aorta  prolungantisi  sino  alla  bifor¬ 
cazione  delle  iliache.  —  N.  N.  cP  anni  5o  ,  di  professione 
sarto,  entrò  nello  spedale  il  12  agosto  lagnandosi  di  una 
febbre  catarrale  che  durava  da  quattro  giornate.  Esso  era 
stato  soggetto  ad  affezioni  reumatiche,  specialmente  lom¬ 
bari  ,  dalle  quali  soleva  però  liberarsi  colla  dieta  e  col  ri¬ 
poso. 

La  sua  fisonomia  era  pallida  ,  e  melancolica  s  aveva  una 
leggiere  indisposizione  degli  organi  digerenti  indicata  da 

una  lingua  sporca ,  da  inappetenza  e  da  turbe  del  basso- 
ventre. 

Osservato  il  petto  offriva  un  elevamento  assai  più  pronun¬ 
ciato  verso  il  lato  destro  del  cuore.  La  percussione  non  dava 
alcun  innormale  risultato  sulla  sonoreità  dei  polmoni  ,  e  P  a- 
scoltazione  faceva  sentire  un  rumore  respiratorio  appena  più 

aspro,  indù  ante  una  lieve  irritazione  delle  vescicole  pol¬ 
monari. 

Applicando  la  mano  al  cuore  non  sentivasi  alcun  fremito. 
L’impulso  comunicato  non  era  oltre  il  naturale.  L’estensione 
dello  spazio  occupato  da  questo  viscere  indicava  una  dilata- 


lione  verso  il  destro  lato,  ove  la  ottusità  ..  prolungava.  L  o- 
r  °ZZ  rilevava  nessun  falso  rumore  ,  ma  ,1  secondo  rumore 
nella  regione  corrispondente  alle  valvole  polmonar.  aveva 
onesto  di  particolare  ,  che  era  assai  chiaro  ,  percepissi  v  - 
chinissimo  all’  orecchio,  ed  aveva  un  suono  particolare,  come 
se  si  percuotesse  una  piccola  campana  melali, ca  d.  un  pen¬ 
alo  nella  quale  fosse  avvenuta  una  screpolatura  :  ,1  para- 
none’ non  può  essere  più  vero.  L’impulso  del  cuor  destro 
era  di  leggieri  più  del  sinistro  accresciuto:  il  ritmo  del  cuore 


normale.  a  _ 

L’ammalato  accusava  della  tosse  secca,  non  aveva  affanno 

J,  respiro:  decombeva  su  ambi  i  lati,  non  lagnavasi  d.  alcuna 
pena  al  cuore,  nè  diceva  aver  mai  patito  molestia  alcuna  da 
questo  lato.  Al  basso  ventre  non  lamentava  alcun  incomodo, 
le  orme  fluivano  copiose  ,  le  evacuazioni  regolari. 

Diagnosi.  —  Dilatazione  con  assottigliamento  del  destro 
ventricolo  :  lieve  irritazione  flogistica  polmonare. 

Cura.  —  Si  fece  una  sottrazione  di  sangue  che  venne  ri¬ 
petuta  nel  giorno  seguente,  e  la  respirazione  si  restituì  tosto 

allo  stato  normale. 

Nei  giorni  i5  ,  16,  17  continuava  l’ottenuto  miglioramento 
e  stavano  le  stesse  condizioni  del  cuore  ,  che  ebbi  cura  di 
verificare  ogni  giorno.  Nel  .8.°  giorno  dopo  essersi  levato  e 
passeggiato  per  lo  spedale  per  parecchie  ore  ,  si  coricò  la 
gnaudosi  di  un  dolore  alla  articolazione  femoro  pelviana,  do- 
lore  che  lo  aveva  molestato  altre  volte.  Impedito  e  doloroso 
riuscendo  il  movimento  dell1  arto  prescrissi  l’applicazione  di 
^4  sanguette,  le  quali  apportarono  al  paziente  notevole  van¬ 
taggio.  —  Nel  giorno  19  ,  alla  visita  del  mattino  ,  dà  le  mi¬ 
gliori  nuove  dello  stato  di  sua  salute,  dicendomi  che  sarebbe 
per  levare  nella  giornata  ,  se  alcune  punture  delle  sanguette 
in  suppurazione  non  gli  rendessero  incomoda  la  stazione. 
Verso  le  ore  3  scende  alla  seggiola  per  deporre  l’alvo:  viene 


preso  da  sincope  ,  e  muore. 

Jutossia.  —  26  ore  dopo  la  morte. 

Capo.  —  Lieve  ammollimento  della  sostanza  cerebrale  ,  § 
vasi  capillari  un  po’  più  pronunciati  del  normale. 
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Petto.  —  Una  aderenza  antica  di  una  piccola  porzione  del 
lobo  superiore  del  polmone  sinistro  colla  pleura  j  ed  un’altra 
a  forma  di  legamento  della  lunghezza  di  mezzo  pollice  ,  e 
larghezza  di  quattro  linee  ,  assai  densa  nello  spazio  interco¬ 
stale  della  3.a  e  4*a  costa  destra.  — «  I  polmoni  sani  ,  esenti 
da  ogni  morbosa  condizione. 

Il  pericardio  normale:  raccolta  di  siero  non  eccedente  l’or¬ 
dinario. 

Il  cuore  era  un  po’  più  voluminoso  del  solito  ,  ed  il  vo¬ 
lume  maggiore  corrispondeva  alla  metà  destra. 

L’aorta  ,  la  innominata,  le  due  subclavie  ,  e  le  carotidi 
offrivano  un  ambito  esterno  distintamente  maggiore}  e  l’aorta, 
massime  la  discendente  ,  osservata  esternamente  presentava 
sul  tessuto  cellulare  che  la  involge  una  pronunciata  arboriz- 
zazione  venosa  (  vasa  vasorum  sanguine  congesta  )„ 

Aperte  tutte  queste  arterie  pel  loro  mezzo  si  rimarcò  es¬ 
sere  le  loro  pareti  molto  più  dell’ordinario  inspessite,  ad. 
densate  ,  e  si  riscontrarono  qua  e  là  sparse  sotto  la  interna 
tonaca  sierosa  molte  areole  di  tessuto  più  fitto  bianco,  e  due 
pollici  circa  al  di  là  della  sortita  dell’aorta  del  sinistro  ven¬ 
tricolo  una  piastra  a  guisa  di  scheggia  ossea  della  periferia 
di  sei  linee  ,  assai  dura  ,  la  quale  ai  margini  aveva  in  alcuni 
punti  lacerata  la  interna  sierosa  ,  e  sentivasi  libera  nel  cavo 
dell’  arteria  :  di  queste  piastre  ossee  se  ne  trovarono  cinque 
a  sei  più  piccole  lungo  l’aorta  discendente  ,  ed  una  più 
grande  di  queste  nell’  aorta  ventrale  ,  un  mezzo  pollice  al 
disotto  della  sortita  delle  arterie  renali  verso  il  sinistro 
lato. 

Aperto  il  destro  ventricolo  trovai  la  sua  capacità  un  po’ 
del  normale  :  le  sue  pareti  erano  assai  assottigliate, 
dello  spessore  di  una  sola  linea,  e  nella  parte  corrispondente 
alle  valvole  polmonari  questo  spessore  era  ancora  minore:  le 
valvole  polmonari  erano  tutte  normali  nella  loro  parte  mem¬ 
branosa  ,  e  solo  si  rimarcava  alla  base  un  cerchio  un  po’ 
duro  ,  rassomigliante  la  consistenza  della  cartilagine  del 

tarso  :  le  valvole  tricuspidali  sane.  Il  destro  ventricolo 
vuoto. 
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u  sinistro  ventricolo  era  nornnle  in  capacità  c  spessore 
di  pareti  ,  e  lo  valvole  tanto  aortiche  che  bicuspidali  offri¬ 
vano  nessuna  alterazione. 

Solo  alla  base  delle  valvole  aortiche  oaservavasi  quella  stes¬ 
sa  cartilaginizzazione  annotata  alle  polmonari. 

Il  fegato,  la  milza,  il  pancreas,  le  intestina  erano  sane. 
Esaminata  la  articolazione  stata  affetta  ,  non  si  trovò  al¬ 
tro  che  una  lieve  congestione  sanguigna  nelle  capsule  arti¬ 
colari. 

Non  si  ravvisa  in  questo  individuo  una  cagione  eminente 
che  lo  abbia  così  rapidamente  tolto  ai  vivi  ,  ma  i  vari  disor- 
dini  preparati  nel  suo  organismo,  presi  associatamente,  ren¬ 
dono  sufficiente  ragione  del  suo  decesso. 

Questa  storia  ne  istruisce  quanto  sia  necessario  avvezzar 
bene  Porecchio  a  sentire  i  rumori  normali  del  cuore,  poiché 
la  più  lieve  deviazione  ne  può  rendere  accorti  su  di  uno 
stato  patologico  del  cuore.  E  in  quella  guisa  che  la  oscurità 
loro  ne  conduce  alP  idea  della  ipertrofia  ,  la  soverchia  chia¬ 
rezza  all’  opposto  ci  assicura  di  un  assottigliamento  delle  pa¬ 
reti  dei  ventricoli.  Da  questa  pratica  auricolare  se  ne  trae 
grande  vantaggio  nelle  artritidi,  alloraquando  Pamraalato  viene 
minacciato  di  pericardite  ,  o  di  endocardite.  In  questo  caso 
la  ripetuta  ascoltazione  del  cuore  nella  stessa  giornata  pone 
il  medico  nella  situazione  di  sorprendere  il  male  nel  suo 
primo  invadere,  lo  ho  le  parecchie  volte,  dal  cangiamento  che 
si  prepa  rava  nei  segni  sensibili  del  cuore,  prognosticato  quella 
endo-perocardite,  che  alcune  ore  dopo  poteva  essere  diagno¬ 
sticata  anco  da  un  medico  non  ascoltatore. 

Pneumonite  in  secondo  grado.  Ipertrofìa  semplice  del  sinistro 
ventricolo  :  rumore  di  raspa  :  ossificazione  delle  valvole  aorti¬ 
che  con  ristringimento  della  sua  apertura.  —  N.  N.  cuoco  , 
d1  anni  53  ,  fornito  di  robusto  temperamento,  entrò  nello 
spedale  il  giorno  quattro  novembre  1 836  Intorno  agli  ante¬ 
cedenti  raccolsi  essere  stato  di  leggieri  sottoposto  ad  infred¬ 
dature  ed  a  palpitazioni  di  cuore  ,  per  cui  frequentemente 
ricorreva  con  sollievo  alle  sanguigne.  Ora  contrasse  da  tre 
giorni  una  pneumonitidc  ,  ed  accusava  tosse  con  escreati  san- 


ghigni  ,  affanno  di  respiro  e  febbre  violenta.  La  sua  fìsiono- 
enia  non  era  cardiaca,  ina  peripneumonica  :  aveva  un  rossore 
circoscritto  alle  gote  ,  mi  calore  urente  alla  pelle  ,  la  lingua 
secca  ,  la  sete  vivissima.  La  respirazione  era  assai  frequente: 
il  petto  meno  sonoro  del  normale  ,  abolita  la  respirazione 
vescicolare  ,  per  cui  stava  il  giudizio  di  una  pneumonite  in 
secondo  grado.  La  percussione  della  regione  del  cuore  dava 
una  ottusità  un  po’  maggiore  della  normale  :  l1  impulso  era 
forte,  e  sentivasi  in  tutte  le  parti  del  petto  ,  il  che  era  at¬ 
tribuibile  anco  alia  condizione  del  polmone  :  le  contrazioni 
succedevano  con  frequenza  ed  irregolarità.  Il  primo  rumore 
era  riormale  ,  ma  il  secondo  oscurato  da  un  falso  rumore  di 
raspa  sincrono  alla  diastole  ventricolare  :  questo  rumore 
sentivasi  assai  distintamente  anco  nelle  arterie  piu  vicine 
al  cuore.  Il  polso  radiale  era  assai  piccolo  ,  irregolare  f 
appena  sensibile  :  le  vene  giugulari  turgide  ,  gonfie ,  pul¬ 
santi. 

Diagnosi.  —  Peripneumonia  in  secondo  grado  $  semplice 
ipertrofìa  del  sinistro  ventricolo  5  ossificazione  delle  valvole 
aortiche  con  ristrmgimento  della  apertura  aortica.  Attivata 
una  cura  severa  antiflogistica  si  restituì  nel  corso  di  sei 
giorni  il  rumore  respiratorio  vescicolare  in  ambi  i  polmoni  , 
e  l'ammalato  si  lodava  di  un  miglior  essere,  astrazione 
fatta  dalle  alterazioni  del  cuore  ,  alle  quali  diceva  essere 
abituato.  Nel  secondo  giorno  dall»  ottenuto  miglioramento, 
passando  un  religioso  per  amministrargli  le  medicine,  lo 
trovò  morto 

dutossia.  —  Aperta  (a  cavità  del  capo  nulla  si  trovò  che 
render  potesse  ragione  della  morte. 

Ambo  i  polmoni  erano  san»,  crepitavano,  e  non  s  iosservava 
che  una  iperemia  cadaverica.  Vi  erano  molte  aderenze  fra  la 
pleura  polmonale  e  la  costale  di  finissimo  tessuto  cellulare. 


Il  pericatdio  nello  stato  normale:  nessuna  effusione  sierosa 
nel  suo  cavo. 

Cuore.  Sul  peiicardio  che  investe  il  cuore  osservai  tre 
zone  biancastre  lattiginose  della  circonferenza  di  sei  linee 
circa  ,  di  figura  irregolare  ,  le  quali  corrispondevano  al  de* 
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„ro  ventricolo.  SucMn.lo  con  diligenza  il  pericardio  dal  cuo- 
re  ori  .raderai  ciré  avevano  la  loro  8ede  in  e»  ,  ed  esa¬ 
lata  la  sottoposta  sostanza  tn, .scolare  del  cuore  la  unvenn, 
più  assottigliata  ed  ammollita  della  circostante.  Il  venir, colo 
sinistro  era  disteso,  e  pieno  di  sangue  recentemente  coagu¬ 
lato  •  lo  spessore  delle  sue  paret.  d.  lui.  9-  La  capactta 
terna  oer  nulla  alterata;  l’endocardio  era  qua  e  la  punteg¬ 
giato  in  rosso,  e  lungo  le  colonne  carnee  si  osservavano  delle 
strisce  rosse  assai  apparenti.  Sottoponendo  questa  -cavita  a 
ripetute  lavature  e  scalfitture  col  dorso  del  bistour.  conser¬ 
vava  pur  sempre  quelle  tinte  rosse,  La  stessa  membrana  in¬ 
terna  staccata ,  e  posta  dirimpetto  alla  luce  ,  mostrava  un 
grado  di  spessore  non  naturale.  Le  valvole  bicuspidali  al  mar¬ 
gine  inferiore,  ove  si  inseriscono  i  vari  tendmetti  delle  co¬ 
lonne  carnee,  offrivano  pronunciatissimi,  da  a6  a  v |  ,  quei 
bottoncini  che  trovami  nello  stato  normale.  La  differenza 
slava  nel  loro  più  apparente  volume,  e  colorazione  rossa  , 
per  cui  simulavano  tanti  bottoncini  carnei:  la  porzione  mem 
branacea  delle  valvole  aveva  il  colore  suo  ordinario  ,  ne  al- 
terato  era  lo  spessore. 

Valvole  aortiche.  —  Osservando  il  foro  aortico  dall’interno 
del  sinistro  ventricolo  ,  mercè  T  incisione  della  sovrapposta 
valvola  mitrale  ,  si  riscontrava  una  apertura  ovato  oblunga 
della  lunghezza  di  lin.  6  ,  e  della  larghezza  di  lin,  3  1/2. 

Esplorata  col  dito  si  sentiva  un  corpo  duro,  ineguale  ,  os¬ 
seo.  Spaccata  l1  aorta  per  esaminare  con  diligenza  lo  stato 
di  queste  valvole  ,  ecco  quanto  venne  rilevato.  Tutte  e  tre 
le  valvole  erano  reciprocamente  acerete  nei  loro  corrispon¬ 
denti  margini  liberi  ,  e  non  presentavano  più  che  un  corpo 
osseo,  il  quale  per  grossezza  e  forma  non  saprei  meglio  ras¬ 
somigliare,  che  all.»  testa  di  un  passero,  il  quale  finisca  col 
proprio  becco  aperto  in  senso  verticale  ,  e  in  guisa  da  for¬ 
mare  una  riina  ovato-obl unga  della  dimensione  accennata.  Le 
due  branche  del  suddetto  becco  cosi  prolungate  tornavano 
ari  unirsi  al  lato  opposto  dell1  aorta.  Una  tale  vegetazione 
ossea  assai  dura  ,  incompressibile  dal  lato  del  capo  ,  offriva 
un  lievissimo  grado  di  flessibilità  dalla  parte  opposta  ,  per 
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eui  è  probabile  che  nei  singoli  movimenti  de!  cuore  non  pò- 
tesse  I’  apertura  aortica  chiudersi  ed  aprirsi ,  ed  esistesse  U 
cosi  detta  insufficienza  delle  valvole.  Alla  base  poi  delle  valvole 
così  degenerate ,  e  sotto  la  sierosa  dell1  aorta  per  lo  spazio 
di  due  pollici  e  più  si  trovarono  tanti  granellini  ossei,  bian¬ 
chi  ,  più  o  meno  sporgenti  ,  che  rendevano  la  interna  super* 
ficie  di  questa  arteria  assai  aspra  al  tatto.  Staccando  con 
accuratezza  la  sierosa  riscontrai,  negli  spazi  esistenti  fra  que¬ 
ste  ossee  granulazioni,  sparsa  nel  tessuto  cellulare  sottoposto 
quella  materia  grumosa  gialla,  che  si  rinviene  così  soventi 
nelle  parziali  ossificazioni  dell’aorta.  Questa  arteria  poi  ap¬ 
pena  sortita  dal  sinistro  ventricolo  offriva  una  straordinaria 
grossezza  senza  uiminnzione  di  spessore  :  la  sua  periferia 
esterna  era  di  poli,  4  »  e  dopo  aver  spiccati  i  tre  rami 
riducevasi  a  poli.  2  172. 

I!  destro  ventricolo  pieno  di  coaguli  sanguigni  ,  era  nor¬ 
male  ,  e  tale  era  pure  lo  stato  delle  sue  valvole.  Le  valvole 
polmonari  offrivano  una  particolarità  ,  non  essendo  che  in 
numero  di  due.  Una  di  esse  aveva  nel  mezzo  un  corpicino  , 
molle  a  guisa  di  un  frenulo  ,  dal  quale  nella  forma  di  un 
ventaglio  partivano  tanti  piccoli  tendinelti  filiformi  assai  di¬ 
stinti,  che  congiunti  per  fino  tessuto  cellulare  al  corpo  della 
stessa  valvola  finivano  al  margine  libero  di  essa.  La  lunghezza 
di  amendoe  le  valvole  era  di  poli.  1  ,  Un.  6  ,  e  la  larghezza 
di  lin.  6.  Esse  riempier  dovevano  assai  bene  il  proprio  uffi. 
ciò,  poiché  P  acqua  posta  nell’arteria  polmonare  non  pas¬ 
sava  nei  ventricolo  sottoposto. 

Le  orecchiette  non  avevano  niente  di  osservabile.  Il  seno 
cuboideo  era  soverchiamente  dilatato  e  pieno  di  sangue  nero. 

Nell1  addome  si  osservò  un  grande  ingorgo  di  tutto  insiste- 
ma  venoso  $  nessuna  alterazione  nei  visceri  iu  esso  contenuti. 

Questo  caso  ci  offre  un  chiaro  esempio  di  insufficienza 
delle  valvole  aortiche.  Lo  stato  di  induramento  che  avevano 
raggiunto  era  tale  ,  che  esse  non  potevano  più  adempiere  al 
loro  ufficio  di  abbassamento  e  di  elevamento  ,  e  P  apertura 
aortica  doveva  rimanere  sempre  libera  alla  sortita  del  sangue 
dsì  ventricolo  sinistro  nell1  aorta  durante  la  sistole  ,  ed  al  ri- 
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«usi»  del  medesime  dall’  aorta  irei  ventricolo  stesse  nel 
tempo  della  diastole. 

Molte  alterazioni  Tengono  notate  dagli  autori  di  cardiopa¬ 
tie  capaci  di  impedire  che  [e  valvole  si  adattino  com¬ 
piutamente  ai  loro  orifizj.  Io  credo  prezzo  dell1  opera  ripor- 
tare  quelle  riferite  da  Andrai  nelle  sue  annotazioni  al  Trat¬ 
tato  di  ascoltazione  di  Laennec.  Esse  sono  le  seguenti  : 

i  0  La  deformazione  delle  valvole  per  ispessimento,  od  in¬ 
duramento  ,  come  nel  caso  suesposto. 

2.0  Il  raccoreiamento  dei  tendinetti  che  si  inseriscono  nelle 

valvole. 

3. °  Le  vegetazioni  sviluppate  sulle  superficie  piane  ed  ai 
margini  delle  valvole. 

4. °  La  distruzione  più  o  meno  estesa  delle  valvole  dal  lato 
del  loro  margine  libero. 

5. °  La  perforazione  delle  valvole  in  uno  o  più  punti  di 
loro  estensione,  caso  da  me  osservato  in  un  individuo  morto 
per  una  violenta  artro-pericardite  ,  e  del  quale  ho  fatto  cen¬ 
no  nella  mia  Guida  alla  diagnosi  delle  malattie  del  cuoi  e  , 
pag.  45. 

6. °  La  lacerazione  delle  valvole. 

rj.°  L1  aderenza  di  una  o  più  valvole  alla  parete  interna 
delle  arterie.  Questa  adesione  io  l1  ho  riscontrata  una  volta 
nella  apertura  aortica. 

8.°  Un  allargamento  soverchio  degli  orifizi  arteriosi.  Que¬ 
sto  caso  pare  ad  Andrai  più  supposto  che  vero. 

g.°  Un  vizio  congenito  nella  conformazione  degli  orifizj 
del  cuore,  o  delle  valvole. 

Come  è  di  tutti  i  vi zj  di  alterazione  del  cuore,  così  anco 
i  casi  di  insufficienza  delle  valvole  sono  stati  osservati  piu 
frequenti  nella  sinistra  parte  che  nella  destra. 

L1  insufficienza  valvolare  col  decorrere  del  tempo  produce 
gli  stessi  effetti  che  hanno  luogo  nei  casi  di  ristringimento 
degli  orifizi,  cioè  P  ipertrofia  delle  pareti  del  cuore,  e  la 
loro  dilatazione. 

L'ipertrofia  pertanto  con  dilatazione  forma  uno  dei  carat- 
leri  ohe  di  frequenti  accompagna  la  insufficienza  delle  vai- 
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vole.  Ma  siccome  questo  non  è  un  segno  esclusivo  f  cosi 
duopo  è  studiar  quelli  che  più  davvicino  loro  appartengono. 
Questi  segni  si  rilevano  e  nello  spazio  precordiale  ,  e  lungo 
le  arterie.  Nello  spazio  precordiale  si  sente  il  rumore  di 
soffietto.  Il  momento  della  battuta  del  cuore  durante  il  quale 
odesi  questo  rumore  ,  ed  il  luogo  ove  rilevasi  più  distinto 
conducono  con  maggiore  o  minore  sicurezza  alla  cognizione 
di  quell'  orifizio,  nel  quale  trovansi  insufficienti  le  valvole. 

Se  il  rumore  di  soffietto  viene  sentito  nel  primo  rumore  , 
P  insufficienza  avrà  luogo  uelle  valvole  auricolo-ventricolaii. 
Se  all’opposto  siffatto  rumore  è  manifesto  nel  secondo  rumore 
del  cuore  ,  le  valvole  sigmoidee  saranno  il  soggetto  di  tale 
insufficienza. 

Egli  è  nei  momenti  determinati  dalie  singole  battute  del 
cuore,  che  il  rumore  di  soffio  trova  la  ragione  di  sua  esistenza 
nella  insufficienza  valvolare.  Infatti  entrando  il  sangue,  con¬ 
tro  le  leggi  del  suo  corso,  sia  nei  ventricoli,  che  nelle  orec¬ 
chiette  ,  non  può  a  meno  che  sfregare  contro  le  valvole  degli 
orifizi  ,  sfregamento  ,  che  al  nostro  orecchio  trasmette  una 
sensazione  di  soffio.  Quando  adunque  l’insufficienza  esiste 
nelle  valvole  applicate  alle  aperture  auro-ventricolari,  'il 
saugue  rifluirà  nelle  orecchiette  durante  la  sistole  ;  e  perciò 
il  rumore  di  soffietto  si  manifesterà  nella  durata  del  primo 
rumore  del  cuore.  Se  al  contrario  l’insufficienza  risiede  nelle 
valvole  arteriali,  il  riflusso  del  sangue  dall’aorta  o  dall’arteria 
polmonare  nei  ventricoli  avverrà  nella  diastole,  ed  il  soffio 
verrà  sentito  nell*  intervallo  del  secondo  rumore  del  cuore. 

Aon  e  a  tacersi  che  si  possono  in  pratica  presentare  dei 
dsi  piu  complicati  ,  come  quello  di  una  insufficienza  ad  un 
tempo  di  due  orifizj  ,  o  di  insufficienza  per  esempio  delle 
valvole  aortiche,  e  di  ristringimento  delle  mitrali.  In  questi 
casi  si  avrà  un  doppio  rumore  di  soffietto. 

I  er  bene  stabilire  a  quale  orifizio  appartiene  l’insufficienza 
delle  valvole  ,  è  bene  notare  con  diligenza  il  luogo  nel  quale 
si  sente  il  rumore  di  soffietto,  Roger  ha  osservato  che  quando 
il  rcimoie  di  soffietto  si  intende  esclusivamente  verso  P  apice 
del  ouoie,  e  durante  la  sistole  elei  ventricoli,  P  insufficienza 
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devisi  alle  valvole  mitrali:  e  .e  tal  rumore  odesi  alla  base 
del  cuore  ,  durante  la  «tessa  sistole  ventricolare  ,  n  dovrà 
conchiudere  piuttosto  di  un  ristringimento  dell1  orifizio  aor¬ 
tico  Parimenti  il  rumore  di  soffio  inteso  alì’apice  del  cuore, 
nella  diastole  ventricolare,  indicherà  a  preferenza  un  ristr.n- 
Rimento  dell1  orifizio  auro- ventricolare  ,  e  sentito  alla  base 
del  cuore,  nell1  intervallo  di  questa  stessa  diastole  ,  dinoterà 
una  insufficienza  delle  valvole  aortiche. 

L1  esame  delle  arterie  fornisce  pure  dei  segni  pel  diagno- 
,tico  della  insufficienza  valvolare  ,  e  specialmente  di  quella 
delle  valvole  aortiche.  Le  carotidi,  le  omerali,  le  femorali 
presentano  un  battito  più  sensibile  alla  vista,  che  nello  stato 
normale.  Il  dito  applicato  sulle  medesime  rileva  una  pulsa¬ 
tone  vibratoria  particolare  ,  una  insolita  frequenza.  Se  si 
esplorano  collo  stetoscopio  si  sente  un  rumore  di  soffietto  as- 
•ai  distinto. 

In  questi  ultimi  tempi  si  è  fatto  uno  studio  particolare 
delU  insufficienza  delle  valvole  aortiche.  Io  indicherò  ai  miei 
lettori  i  luoghi  ove  possono  attingere  le  notizie  in  proposito. 

Le  memorie  di  Corri gan,  M1  Adam ,  e  Watson  (  Archi»,  de 
Mèd .  ,  dee.  i832j  e  nell1  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  i836). 

De  Vinsuffìsance  des  valvules  aortiques ,  par  Aristide  Guyot . 
Thes.  Paris,  1804. 

Recutil  cCobserval .  sur  Vinsiiffìsance  des  valvules  sygmoid. 
aorlia.  ,  par  Charcelay •  Thes.  Paris,  i836. 

On  thè  inadequacy  of  (he  valves  of  thè  aorta  ,  by  VM. 
Htnderson.  Edinb.  Journ.  ,  oct.  1837. 

Quest1  ultimo  autore  annuncia  per  segno  patognomonico 
della  insufficienza  delle  valvole  aortiche  ,  l1  esistenza  di  un 
intervallo  annorraale  fra  la  sistole  del  cuore  e  il  polso  delle 
arterie  lontane,  come  la  radiale. 

Ipertrofia  con  dilatazione  d}  ambi  i  ventricoli.  Ossificazione 
delle  valvole  sigmoidee  aortiche  con  ristringimento  della  apertura. 
Edema  polmonare.  —  Un  cocchiere  d1  anni  70  venne  le  più 
volte  allo  spedale  per  pneumonitidi  ricorrenti,  nelle  quali, 
come  esso  diceva  ,  i  sintomi  più  eminenti  erano  sempre  un 
grande  affanno  di  respiro  ,  sputi  strisciati  di  sangue  ,  quindi 


copiosa  «erezione  di  rauco  denso.  Cessavano  mercè  le  san¬ 
guigne  le  maggiori  molestie  ,  ma  lo  stato  di  sua  salute  re¬ 
stava  sempre  cagionevole.  Un  movimento  più  accelerato  ec- 
citavagli  una  pulsazione  di  cuore  assai  vibrata  con  dolori  allo 
sterno,  e  le  infreddature  seguite  da  copiose  blennorree  erano 
conseguenti  alle  più  lievi  alternative  di  temperatura.  Io  vidi 
questo  ammalato  per  altrui  consiglio,  e  dalFesame  istituito  no 
raccolsi  le  seguenti  notizie. 


Il  petto  offriva  un  elevamento  assai  sensibile  della  regione 
precordiale.  La  percussione  dava  un  suono  ottuso  in  tutti  i 
punti  del  torace  tanto  anteriormente ,  che  posteriormente 
Colla  ascoltazione  sentivasi  nei  grossi  bronchj  un  rantolo  ». 
noro  ,  grave  ,  imilante  in  alcuni  punti  il  rumore  di  una 
corda  da  basso  :  nelle  più  piccole  diramazioni  bronchiali  ri- 
levavansi  i  più  fini  rantoli  sibilanti. 

Cuore.  La  mano  applicata  al  cuore  avvedevasi  di  un  fre* 
mito  assai  vivo:  la  percussione  era  assai  estesa  ,  cioè  poli,  i 
trasversalmente  ,  e  3  ,p  verticalmente  :  P  impulso  Je|  cu0„ 
assai  forte  con  sensibile  sollevamento  del  capo  esploratore  • 
.1  coore  applicava»!  alle  pareti  del  petto  per  una  estesa 
penice.  Il  primo  rumore  era  oscuro  ,  ma  normale  :  il  se¬ 
condo  innormale  con  suono  di  raspa  i  il  ritmo  era  folle  :  ora 
le  pause  impiegavano  il  tempo  di  due  contrazioni .  ora  ar- 
venivano  due  semi-contrazioni  ohe  occupavano  il  tempo  di 
una  ,  ora  a.  notavano  tante  subite  ed  energiche  contrazioni 
associate  ad  un  soffio  pericardi»  assai  palese  dovuto  alla 
oiza  dell  impulso  ,  che  simulava  un  rumore  di  soffietto  anco 
nel  primo  rumore.  Le  battute  del  cuore  sentivansi  in  una 
grande  estens.one ,  al  che  contribuiva  anco  la  maggiore  con- 
ducibilita  del  poimone.  Le  giugulari  erano  tese ,  gonfie  ,  i. 
rumore  di  raspa  sentivasi  pure  applicando  lo  sletoscopio  alle 
carotidi,  le  battute  radiali  erano  piccole,  energiche,  irrego¬ 
lari  ,  ineguali  ,  intermittenti.  Tutto  il  sistema  capillare  ve- 

Zimm  °  ’  dd  P£U0  ’  del‘e  eSlrCm,,ì  pronuncia. 

disunì  7*"*  ’  ‘  de"e  e8lremilà  in  '*P«.e  ;  grande 

dispnea  :  tosse  con  escreati  muco.,,  densi,  misti  a  , .risaie 


,ansui.ne  :  debbilo  supino  impubi..  =  accessi  ricorrenti  * 
palpitatone ,  e  di  affanno  maggiore.  Esso  «..neo.  un  giorno 

.topo  ch’io  |  peno  oravi  una  lieve  effusione 

.  ^’s^Trabi  i  polmoni  erano  inzuppati  di  siero  ,  e  tagliati 
’er'il’lun'o  e  lievemente  compressi  vedevasi  scorrere  a  rivi 
'codesto  siero  misto  a  sangue  con  crepitazione  assai  poco  seu- 
„bile.  i  grossi  bronci.)  si  trovarono  occupati  da  un  n,  .co 
denso ,  misto  a  sangue  quale  veniva  reso  da.  malato  durante 

11  cl™  -  L’esterna  figura  del  cuore  era  alterata  pel  suo 

-, «labile  ingrossamento.  Misurato  dall’apice  alla  base  offriva 
notabile  wb  costituiva  la  sua 

un  diametro  verticale  di  poli,  o  172  ,  ^ 

lunghezza  ;  la  larghezza  era  di  poli.  6.  11  pericardio  non  p«- 
seni ava’ alterazione  :  1’  effusione  sierosa  non  era  oltre  le  tre 


once.  _ „  .  _ 

IFventricolo  sinistro  conteneva  nel  suo  cavo  un  r. 
coagulo  di  sangue  .  che  era  il  perfetto  modello  d.  tutta  la 
sua  capacita ,  lacuale  superava  di  uu  terzo  e  pm  la  norma¬ 
le.  Lo  spessore  di  tale  ventricolo  preso  alla  base  era  d.  po  i.  l. 
Le  colonne  carnee  assai  sviluppate ,  ipertrofiate.  Le  valvole 
bicuspidali  sane.  Le  aortiche  erano  tutte  notabilmente  ossifi¬ 
cate.  L’ossificazione  era  assai  sensibile  al  margini  neri  in 
ispecie  ed  alla  base,  ove  presentava  lo  spessore  quasi  d.  una 
linea.  Esse  erano  arerete  ai  loro  margini  liberi  ,  e  ristringe¬ 
vano  talmente  la  apertura,  che  il  suo  diametro  trasversale  non 
oltrepassava  la  misura  di  due  linee,  e  il  longitudinale  di  se,: 
la  figura  era  ovato-cblonga.  -  Lungo  1’  aorta  non  s,  rinven- 


nero  alterazioni  nella  sua  tonaca  interna. 

Il  ventricolo  destro  era  dilatato,  con  aumento  di  una  linea 
di  spessore:  il  tramezzo  interventricolare  era  di  tre  linee  piu 
del  normale.  —  Le  valvole  tricuspidali  e  polmonari  inalte¬ 
rate.  Il  seno  delle  vene  cave  assai  dilatato  e  turgido  per 
contenute  masse  di  sangue  nero,  al  pari  del  destro  %ent 
colo.  La  vena  cava  superiore  ed  inferiore  erano  assai  dilata¬ 
te  ,  come  sviluppatissime  erano  le  vene  serpeggianti  sulle 
duplicature  peritoneali. 


Il  fegato  ,  la  milza  erano  sani.  Si  trovarono  innicchiate 
nel  rene  destro  due  idatidi ,  Puna  della  grossezza  .  di  una 
noce  avellana  ,  l’altra  di  un  pisello  ,  senza  alterazione  nel 
tessuto  del  viscere. 

Anco  in  questo  caso  abbiamo  un  esempio  di  insufficienza 
delie  valvole  aortiche,  accompagnato  da  rumore  di  raspa  du¬ 
rante  il  tempo  della  diastole  ventricolare  ,  ossia  del  secondo 
rumore.  È  pur  da  notarsi  a  questo  proposito  quale  mala  in¬ 
fluenza  eserciti  un  ristringimento  della  apertura  aortica 
sul  viscere  del  respiro  ,  e  come  la  pneuraonorragia,  le  pneu- 
moniti  sieno  più  frequenti  ad  avvenire  nei  vizj  di  questo  ge¬ 
nere  deila  sinistra  metà  del  cuore,  che  delia  destra.  E  tale 
frequenza  trova  una  ragione  di  fatto  nelle  prevalenti  affezioni 
del  cuore  sinistro  relativamente  al  destro. 

Endocardite  ,  ipertrofia  del  sinistro  ventricolo  con  dilatazio 
ne  :  ispessimento  delle  valvole  aortiche  ed  auro  ventricolari  si . 
nistre.  Bonlamperti  Giuseppe  ,  «Panni  46,  parrucchiere, 
di  robusta  costituzione  fìsica,  entrò  allo  spedale  il  ai  aprilo 
s836  dopo  due  mesi  di  decubito.  Percorse  la  carriera  militare 
per  parecchi  anni,  e,  dopo  una  forzata  marcia  di  sessanta 
miglia  sostenuta  nel  i8ia,  non  ebbe  mai  quella  libera  respi¬ 
razione,  di  cui  prima  godeva.  Nel  1816  si  accorse  di  una 
facile  palpitazione  di  cuore  sotto  le  più  lievi  occasioni,  e  nel 
1818  una  sofferta  pceuraonite  rese  la  sua  salute  ancor  più 
cagionevole.  Da  quest’epoca  però  fino  al  febbrajo  z 836,  prov¬ 
vedendo  di  quando  in  quando  con  alcune  sottrazioni  di  san¬ 
gue,  se  la  passò  in  uno  stato  di  salute  discreta.  Nel  3  febbraio 
per  intemperie  di  stagione  fu  nuovamente  sorpreso  da  grave 
pneumonite:  venne  curato  in  propria  casa:  gii  si  fecero  °nove 
sanguigne  :  la  affezione  cardiaca  esacerbossi  d1  assai  :  chiese 
di  essere  ricoverato  nello  spedale  nel  6o.°  giorno  di  malattia. 
Pallore  generale  di  tutta  la  cute  ,  lieve  leucoflemmazia  della 
faccia  :  infiltrazione  sierosa  più  pronunciata  nelle  estremità 
superiori  ed  inferiori.  L’ammalato  siede  sul  letto,  che  il  de¬ 
combere  minacciagli  soffocazione.  La  sua  fisonomia  è  ango¬ 
sciosa  ,  1!  parlare  affannato,  interrotto.  Se  prende  sonno 
viene  «veglialo  da  «ogni  «paventosi  in  bracci®  ad  una 


*.  i  ,_b,,ri>  e  quando  il  mal.  gli  permeila  il  npo.o  , 

*'°r  ,r  noi  può  ••  do®  che  inc'inando  >'  caP°  all'*’a*>l1 
ZZI  .olle  g, nocchie  .olleeate.  U  svegliarvi  però  e 
sempre  seguilo  da  sommo  .«anno  di  respiro,  da  oppress.one 
,  slringimento  alla  regione  epigastrica,  da  una  confusione 
mente  ,  da  un  abbattimento  grande  d.  spirilo. 

L'infiltramento  sieroso  delle  pareti  toraciche  non  da  luogo 
ad  apprettare  i  risultali  della  percussione  ,  e  P  ascoltazione 
rileva  >n  ambe  le  parti  del  petlo  rantoli  sonori,  gravi,  e  si¬ 
bilami  i  il  rumore  respiratorio  vescicolare  e  affatto  estinto. 
L’ammalato  ha  tosse  continua  con  sputi  roocoso-sao- 

gnigni.  ,j 

L’  ascoltazione  alla  regione  precordiale  rileva  un  rumore 

di  soffietto  doppio,  il  primo  dei  quali  non  estingue  affatto 

Il  primo  rumore  normale,  ma  il  secondo  lo  oscura  del  tutto» 

l’impulso  del  cuore  ad  onta  delle  infiltrazioni  sierose  e  assai 

forte  ,  esteso  i  il  ritmo  irregolare. 

Le  carotidi  pulsano  con  forza:  le  rene  giugulari  sono  assai 
turgide  :  i  polsi  irregolari,  ineguali,  piccoli.  Le  orme  scarse. 
Nello  stato  compassionevole  in  cui  si  trovava  il  paziente  non 
si  ebbe  animo  di  istituire  altro  più  che  una  cura  vitale. 

Qualche  giorno  antecedente  alla  sua  morte  scomparso  era 
P  edema  del  volto  e  del  torace  ,  per  cui  si  potè  misurare  la 
ottusità  della  regione  precordiale  ,  che  si  trovò  doppia  del 
normale,  e  si  osservò  un  notevole  elevamento  di  tutta  la  vòlta 

cardiaca. 

Autosaia.  —  Aprendo  la  cavità  del  petto  flui  molto  siero 
valutabile  a  tre  libbre  circa  sparso  in  ambe  le  cavità. 

11  polmone  destro  era  ripieno  di  siero  e  sangue  che  flui¬ 
rono  in  copia  da  un  taglio  fatto  dalPalto  al  basso  dei  singoli 
lobi.  1»  lobo  superiore  del  sinistro  polmone  era  di  recente 
epatizzato. 

Cuore.  —  Misurato  il  cuore  vestito  del  suo  involucro  nel 
senso  trasverso  offriva  una  estensione  di  poli.  6.  il  ven¬ 
tricolo  destro  giaceva  tutto  sotto  lo  sterno:  l1  ipertrofia  era 
fatta  dal  sinistro  ventricolo  ,  il  quale  occupava  un  gran  spa* 
aio  del  iato  sinistro  del  petto  ,  ed  aveva  ricalcato  il  terze 
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inferiore  del  secondo  lobo  del  polmone  eontro  le  coste  in 
guisa  f  che  rassomigliava  un  pezzo  di  spugna  schiacciata. 

Il  pericardio  era  un  pb1  ispessito ,  iniettato  :  si  raccolsero 
he!  suo  cavo  circa  quattro  once  di  siero. 

11  cuore  messo  allo  scoperto  presentava  tutti  i  suoi  vasi 
sviluppatissimi ,  massime  i  venosi  :  nessuna  macchia  sulla 
esterna  sua  superficie.  Misurato  dall1  origine  dell1  arteria  pol¬ 
monare  all1  apice  del  cuore  era  di  poli.  5  t  lin.  8,  e  dall1  e- 
stremo  della  stessa  orecchietta  alla  sinistra  di  poli.  6.  > —  Nel 
destro  ventricolo  vi  erano  raccolti  dei  coaguli  sanguigni  di 
recente  formazione  t  non  intrecciati  coi  tendini  delle  colonne 
carnee.  (I  tramezzo  ventricolare  faceva  arco  nel  destro  ven¬ 
tricolo  ,  la  cui  capacità  per  altro  era  maggiore  del  normale. 
Gli  orifizi  dell1  arteria  polmonare ,  e  auricolo-ventricolare  , 
al  pari  delle  loro  valvole  erano  sani.  La  dilatazione  del  de¬ 
stro  ventricolo  era  fatta  a  spese  del  suo  spessore  ,  poiché  il 
massimo  ,  misurato  alla  base  ,  era  di  una  linea  e  mezzo  al 
più*  il  suo  diametro  longitudinale  preso  dall1  origine  delPar- 
teria  polmonare  all1  apice  del  ventricolo  era  di  poli.  4  e 
mezzo  ;  il  trasversale  dì  poli.  4  *  P  altezza  di  poli.  3.  Le  co¬ 
lonne  carnee  erano  assai  sviluppate. 

Il  sinistro  ventricolo  era  ispessito  e  dilatato.  Lo  spessore 
di  sue  pareti  preso  alla  base  era  di  poli.  i.  II  diametro  lon¬ 
gitudinale  dall1  orifizio  auricolo  ventricolare  alPapice  del  ven¬ 
tricolo  di  poli.  4  i  lin.  2;  il  diametro  trasversale  di  poli,  a, 
lin.  4  :  lo  spessore  delle  sue  pareti  ,  alla  base  ,  di  poli,  i  • 
lo  spessore  del  tramezzo  interventricolare  di  lin.  7.  La  sua 
capacità  interna  maggiore  di  un  terzo  della  normale. 

Le  valvole  aortiche  erano  ispessite  ,  di  un  tessuto  fibroso- 
tendineo  assai  compatto  :  ai  margini  liberi  si  osservava  un 
cerchiello  cartilagineo.  Vedevansi  sulle  valvole  varie  filaraenta 
rosse  a  guisa  di  muscoletti  ,  che  partivano  dalla  base  ,  e  si 
perdevano  nel  margine  libero:  staccandole  col  coltello  rima¬ 
neva  sottoposto  uno  strato  membranaceo.  La  apertura  era 
ridotta  quasi  alla  metà  del  suo  lume  normale.  —  Le  valvole 
tricuspidali  erano  pure  assai  ispessite  ,  e  rosse.  Di  un  rosso 
insolito  era  pur  tinta  la  interna  membrana  del  sinistro  ven 
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incoio,  A  qfcale  conteneva  dei  coaguli  di  sangue  di  data 

recente.  .  * 

L’  orecchietta  sinistra  non  offriva  alterazione  alcuna  :  la 

destra  ,  ossia  il  suo  seno  era  assai  dilatato.  Una  dilatazione 
preternaturale  offrivano  pure  tutti  i  tronchi  venosi.  —  Negli 
altri  visceri  niente  si  trovò  di  notevole. 

Non  è  cosa  infrequente  V  osservare  nelle  affezioni  di  cuore 
j,  scomparsa  quasi  totale  di  quell’edema,  che  durante  le  me¬ 
desime  aveva  reso  deformi  per  il  loro  volume  le  estremità, 
e  il  volto.  Io  ebbi  occasione  di  osservarlo  nello  scorso  anno 

io  un  giovine  divenuto  per  malattia  organica  di  cuore  gra¬ 
vemente  anasarcatico.  Era  esso  obbligato  sedere  giorno  e 
notte  su  di  una  scranna  appoggiando  il  suo  capo  sul  letto  „ 
poiché  il  decombere  gli  era  impossibile.  Pochi  giorni  avanti 
ls  sua  morte  si  determinò  un  insolito  flusso  di  orine,  e  il 
volume  del  suo  corpo  impiccolì  in  guisa  ,  che  sembrava  uu 
infermo  in  corso  di  lenta  tabe  mesenterica. 

Questa  osservazione  la  trovo  fatta  anco  da  Andrai  neile 
sue  note  all’opera  di  Laennec. 

Ipertrofia  con  dilatazione  del  sinistro  ventricolo.  Alterazioni 
valvolari  in  ambe  le  aperture  di  questo  ventricolo.  — —  Entrò 
nello  spedale  ai  7  giugno  1837  Berutti  Giacomo,  studente, 
di  anni  che  diceva  trovarsi  malato  da  quindici  giorni.  Nulla 
seppe  dire  dello  stato  antecedente  di  sua  salute  ,  e  intorno 
all’  attuale  deponeva  di  essere  stato  sorpreso  da  crescente  af¬ 
fanno  di  respiro  con  tosse,  sputi  sanguigni  e  palpitazione  di 
cuore.  Gli  si  erano  fatte  tre  sanguigne.  —  Aveva  1’  abito 
scrofoloso  :  il  colorito  del  volto  era  pallido  ,  la  faccia  ango¬ 
sciosa. 

La  percussione  del  lato  destro  era  presso  che  normale 
tanto  anteriormente  che  posteriormente  ,  quella  del  sinistro 
dava  un  suono  oscuro.  La  respirazione  era  assai  accelerata. 
La  respirazione  vescicolare  del  destro  polmone  rumorosa  , 
quella  del  sinistro  affatto  estinta  :  non  rilevavasi  che  un  sof¬ 
fio  bionchiale  alla  radice  del  polmone. 

L'  estensione  della  ottusità  della  regione  cardiaca  era  mag¬ 
giore  d’  assai  della  normale  ;  elevazione  sensibilissima  a  si- 
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nistra  i  frenulo  rilevalo  dalla  applicazione  della  mano:  im¬ 
pulso  del  cuore  energico,  esteso:  doppio  rumore  di  sof¬ 
fietto  che  oscurava  i  rumori  normali  :  pulsazione  più  viva 
di  tutte  le  arterie  :  P  apice  del  cuore  balte  contro  P  ottavo 
spazio  intercostale  :  le  battute  del  cuore  sentonsi  in  tutte 
le  parti  del  petto.  U  ammalato  decombe  sul  lato  sinistro  , 
non  accusa  dolore  alcuno  ,  e  solo  una  intollerabile  dispnea  : 
un  lieve  turgore  edematoso  osservasi  alla  faccia  ,  al  braccio 
sinistro  ,  alle  estremità  inferiori.  II  ventre  è  meteoritico,  do¬ 
lente  :  tutto  il  sistema  capillare  venoso  della  superficie  cuta¬ 
nea,  e  massime  del  petto,  assai  pronunciato.  I  polsi  vibrati  , 
frequenti,  irregolari  :  le  orine  scarse. 

Sopravvisse  a  tanto  patimento  soli  tre  giorni ,  in  capo  ai 
quali  scendendo  dal  letto  per  mettersi  alla  seggiola  morì. 

A atossici .  —  Il  destro  polmone  era  ancora  crepitante  ,  e 
non  conteneva  che  del  siero  sanguinolento  misto  a  bolle  ae- 
ree  ,  che  fluì  da  un  taglio  praticato  lungo  il  medesimo.  Il 
sinistro  polmone  era  tutto  epatizzato  ,  ma  si  poteva  dire  di 
recente  ,  ossia  splenizzato.  Nel  cavo  delle  pleure  si  raccol¬ 
sero  otte  once  circa  di  sierosità  limpida. 

Il  cuore  rivestito  del  suo  involucro  offriva  uno  spazio  direi 
quasi  maggiore  della  metà  del  normale. 

Il  pericardio  era  tutto  aderente  al  diaframma  nella  parte 
sua  inferiore  :  il  suo  spessore  era  naturale,  e  nel  suo  cavo  si 
trovarono  quattro  once  circa  di  siero.  —  II  cuore  aveva  una 
figura  quadrangolare:  il  suo  volume  era  il  doppio  del  pugno 
del  soggetto  :  le  ramificazioni  vascolari  della  sua  superficie 
assai  pronunciate.  La  maggiore  grossezza  del  cuore  era  fatta 
dal  sinistro  ventricolo,  — -  Aperto  questo  nel  suo  mezzo  in 
direzione  longitudinale  si  trovò  una  massa  coagulata  gelati¬ 
nosa  ,  verdastra  ,  mista  a  sangue  aggrumato.  La  sua  capacità 
interna,  di  figura  sferoidea  ,  era  di  tanto  accresciuta,  che  vi 
poteva  capire  benissimo  un  limone:  le  colonne  carnee  erano 
assottigliate.  Lo  spessore  di  questo  ventricolo  ,  preso  nel  suo 
mezzo  ,  era  di  5  linee  :  V  altezza  di  poli.  2.  Dall1  orifìzio 
aortico  all1  apice  del  cuore  il  suo  diametro  longitudinale  era 
di  poli.  3  172.  La  larghezza  presa  nel  mezzo  dj  poli.  2  >72. 


I 


1 88 

Le  pareti  di  quello  ventricolo  cadevano  lopra  lè  itene,  tanta 
era  la  capacità  del  iuo  interno.  Le  valvole  mitrali  erano 
ispessite*  la  loro  superficie  aspra,  e  cosparsa  di  varj  granelli 
duri,  cartilaginiformi.  Nella  valvola  mitrale  che  corrisponde 
alla  apertura  aortica  eravi  un  tumoretto  grosso  quanto  un 
seme  di  canape,  duro  ,  di  color  bianco  oscuro*  il  quale  ta¬ 
gliato  nel  suo  rozzo  si  riconobbe  essere  una  cisti  a  pareti 
assai  tenaci  contenente  una  gocciola  di  sangue  nerastro.  Non 
eravi  alcun  rossore  sulle  valvole  ,  nè  traccie  di  flogosi  si  os¬ 
servavano  sulPendocardio  del  ventricolo  sinistro.  —  Una  val¬ 
vola  sigmoidea  aortica  era  applicata  colla  sua  base,  agglutinata 
quasi  del  tutto  alla  parete  dell’aorta,  e  non  era  libero  che 
il  suo  cerchio  marginale  per  due  linee:  le  altre  due  lo  erano 
pure  in  minor  parte.  Tutte  poi  avevano  uno  spessore  assai 
distinto,  e  la  corrispondente  alla  sinistra  orecchietta  mostrava 
al  suo  margine  libero  una  massa  picciolata,  grumosa,  di  co¬ 
lor  bianco  ,  avente  la  forma  di  un  corpo  oblungo  pendente 
nel  cavo  aortico.  Per  tal  guisa  P  apertura  aortica  offriva  un 
tale  ristringimenlo,  che  non  vi  passava  una  grossa  penna  da 
scrivere.  Esaminando  quella  massa  trovai  essere  non  altro 
che  una  congerie  di  granellini  calcari  insieme  raccolti  da 
una  cistide  pellucida. 

Il  destro  ventricolo  era  applicato  in  guisa  al  sinistro  .  che 
il  suo  apice  corrispondeva  sei  linee  al  disopra  di  quello  dì 
quest1  ultimo.  Esso  si  sarebbe  detto  una  appendice  di  tal 
ventricolo.  La  sua  capacità  interna  era  assai  ristretta  ,  le  co¬ 
lonne  carnee  molto  ingrossate  ,  veramente  ipertrofiate  :  la 
densità  di  sue  pareti  normale.  Le  valvole  tricuspidali  ,  le 
polmonari  sane  :  il  seno  venoso  dell1  orecchietta  destra  assai 
dilatato. 

Nei  basso  ventre  non  si  rinvenne  che  della  sierosità  effusa 
nel  suo  cavo. 

La  cagione  del  doppio  rumore  di  soffietto  viene  in  questo 
caso  dimostrata  dalla  duplice  alterazione  riscontrata  nelle 
valvole  delle  aperture  auricolo  ventricolare  sinistra  ,  ed  aor¬ 
tica.  Probabilmente  la  aortica  fu  la  primaria  ,  maggiori  es¬ 
sendo  i  guasti  rinvenuti  ,  e  forse  il  ristringimento  di  queste 
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orifìzio  può  essere  stato  cagione  della  dilatazione  enorme  del 
sinistro  ventricolo.  Questa  poi,  essendosi  fatta  in  gran  parte 
a  spese  della  capacità  del  ventricolo  destro  ,  renderebbe  ra¬ 
gione  della  riscontrata  dilatazione  del  seno  delle  vene  cave. 
È  da  rimarcarsi  quella  chiara  ipertrofìa  delle  colonne  carnee 
del  destro  ventricolo  slata  riscontrata  anco  da  Hope  nella 
ipertrofia  con  dilatazione  del  sinistro  ventricolo. 


Rapporto  fatto  a  nome  di  una  Commissione  so « 
pra  le  candele  contenenti  arsenico .  —  Del  Dot¬ 
tor  Gran  ville.  (  Londra,  i838  ). 

Sono  noti  i  lavori  pazientissimi  istituiti  da  Chcrrcul  pel 
corso  di  dieci  anni  sulla  composizione  de1  corpi  grassi  e  sulla 
saponificazione.  Per  essi,  si  ottenne  la  spiegazione  di  parecchi 
fenomeni  chimici  fin1  allora  sconosciuta  ,  e  si  riuscì  a  sco¬ 
prire  nel  sego  ordinario  due  sostanze,  la  stearina  e  la  oleina j 
le  quali  si  contengono  ancora  nella  maggior  parte  degli  olii 
e  dei  grassi  ,  così  vegetabili  come  animali,  e  danno  ad  essi  , 
giusta  la  prevalenza  di  uno  di  loro  ,  il  grado  di  consistenza 
o  di  fluidità.  — -  Saponificata  la  stearina  colla  potassa  ,  colla 
soda  ,  tra  gli  altri  cambiamenti  che  ne  derivano  havvi  pur 
quello  di  una  sostanza  denominata  acido  margarico  o  storico. 

Que*  nuovi  prodotti  della  chimica  ,  per  P  aspetto  che 
hanno,  per  la  poca  facilità  a  dileguare  e  per  il  nessun  odore 
che  mandano  nel  bruciare  vinsero  la  sostanza  di  cui  si  com¬ 
pongono  le  candele  ordinarie,  e  chiamarono  a  sé  P  attenzione 
de  fabbricatori  di  esse ,  i  quali  diffusero  tantosto  delle  can¬ 
dele  fabbricate  con  que1  prodotti.  Nel  i833  e  1 834  ne  com¬ 
parvero  a  Parigi  di  tali  (sotto  il  nome  di  òougies  de  l,Étoile)ì 
che  ebbero  gran  voga  non  meno  per  la  bellezza  loro  ,  come 
pei  la  tenuità  del  prezzo.  De1  sintomi  gravi  ed  allarmami 
insorti  in  alcuni  che  adoperavano  siffatto  nuovo  modo  di  ili 
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luminazione  ed  un  cotale  odore  assomigliante  quello  dema¬ 
glio  che  si  faceva  sentire  dopo  spento  il  lucignolo  ,  chiamò 
V  attenzione  delle  autorità  francesi.  Il  Consiglio  di  Sanità 
venne  incaricato  di  pigliare  in  esame  quelle  candele  ,  e  sco¬ 
pri  che  esse  contenevano  dell*  arsenico  ,  che  vi  si  era  ag¬ 
giunto  per  rendere  più  combustibili  i  grassi  saponificati  che 
formavano  la  base  di  esse.  —  Venne  tantosto  proibito  di  ado¬ 
perare  P  arsenico  nella  fabbricazione  delle  candele,  e  visto 
che  P  arte  era  giunta  a  sostituire  alcuna  innocente  sostanza  , 
che  raggiugneva  ugualmente  bene  lo  scopo,  non  si  fece  pub¬ 
blica  la  notizia  di  quell1  esame,*  e  ciò  perchè  avrebbe  inquie¬ 
tato  il  pubblico. 

Alcun  tempo  dopo  questo  avvenimento  ,  un  tale  si  recò  a 
Lond  ra  ,  dove  fece  vendita  a  molti  fabbricatori  di  candele 
d1  una  polvere  bianca  ,  che  aveva  la  proprietà  di  convertire 
P acido  stearico  in  belle  candele  assai  ricercate  dai  consuma¬ 
tori.  Conosciuto  una  volta  che  codesta  polvere  non  era  altri¬ 
menti  un  secreto,  ma  arsenico  bianco  (acido  arsenioso),  Puso 
di  esso  divenne  quasi  generale  nelle  fabbriche  di  candele  ; 
dove  il  basso  prezzo  ,  e  la  eccellente  riuscita  della  manifat¬ 
tura  lo  faceva  adoperare  in  buona  fede.  Il  a8  ottobre  i83^  , 
un  membro  della  Società  medica  di  Westminster  a  Londra 
comunicò  che,  essendosi  lagnato  un  ammalato  di  sofFerimenti 
che  aveva  provato  dietro  P  uso  di  quelle  candele,  ne  aveva 
fatta  fare  P  analisi,  e  vi  aveva  riconosciuto  P  arsenico.  Una 
Commissione  di  periti  venne  nominata  ,  e  il  rapporto  fatto 
da  essa  venne  reso  pubblico  ,  perchè  tutti  sapessero  guar¬ 
darsi  da  un  pericolo  che  insidiava  si  dappresso  la  loro  vita. 
Sebbene  avesse  dovuto  sembrare  superflua  la  ricerca  dell1  ar¬ 
senico  bianco  in  quelle  candele  ,  dacché  i  fabbricatori  stessi 
confessavano  di  averlo  adoperato  ,  i  Coromissarii  vollero  ciò 
nullameno  assicurarsene  e  cercarne  la  quantità.  Trovarono 
che  »e  ne  conteneva  da  dieci  a  diciotto  grani  per  ogni  libbra 
di  candele;  di  modo  che  vi  erano  al  più  quattro  grani  e  mezzo 
di  arsenico  in  ogni  candela  della  qualità  di  prezzo  inferiore. 
E-sso  arsenico  non  vi  era  disciolto  ,  ma  solo  mescolato  nella 
massa  ;  e  la  parte  superiore  della  candela  ne  conteneva  ,  in 
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ferro  sopra  la  fiamma  di  esse  candele  accese,  si  copersero  di 
acido  arsenioso  ;  e  secondo  le  regole  dell’arte  i  Commissarii 
hanno  esplorato  ancora  la  quantità  di  quest’  acido  sviluppato 
durante  la  combustione. 

Mostrato  che  durante  la  combustione  ordinaria  si  svilup* 
pava  da  esse  1’  acido  arsenioso,  si  diedero  a  sperimentare 
se  ,  variando  le  circostanze  della  combustione  ,  si  potessero 
sviluppare  altri  prodotti  arsenicali.  I!  che  appunto  avvenne; 
e  nel  rapporto  è  indicato  appunto  quali  condizioni  ci  vogliono 
perchè  si  sviluppi  I’  arsenico  metallico  ,  1’  ossido  nero  di  ar¬ 
senico  ,  e  forse  lo  stesso  idrogene  arsenicato,  quel  sottile 
veleno  che  ha  fatto  tante  vittime  illustri. 

La  Commissione  volle  dippiù  che  1’  esperienza  confermasse 
P  influenza  perniciosa  delle  candele  arsenicali  sulla  economia 
animale;  fece  preparare  delle  camere  di  legno  capaci,  e  cia¬ 
scuna  partita  in  due»  In  alto  e  in  basso  vi  avevano  due  aper¬ 
ture  per  cui  l’aria  avesse  passaggio  a  rinnovarsi:  de’ sportelli 
di  vetro,  mentre  portavano  la  luce  entro  di  esse,  lasciavano 
che  vi  si  guardasse  entro.  In  ciascun  compartimento  di  quelle 
camere  vi  aveva  sospeso  un  termometro  ad  indicare  ad  ogni 
istante  la  temperatura  ,  la  quale  si  poteva  regolare  a  bene¬ 
placito  col  dirigervi  le  correnti  di  aria.  —  In  ognuno  dei 
compartimenti  di  quelle  camere  vennero  posti  due  canarini 
vivaci  e  sani,  chiusi  in  una  gabbia,  due  porcellini  d’india  e 
un  coniglio.  Nel  primo  compartimento  si  sono  accese  quattro 
candele  arsenicali,  e  nel  secondo  quattro  candele  di  adipe»  • 
cera.  La  combustione  fu  continuata  dodici  ore  circa  ,  per  sei 
giorni,  in  due  apparecchi  simili  ai  descritti;  eccettuato  che  in 
questo  caso  non  vi  avevano  che  tre  candele  per  ciascuna  qua¬ 
lità,  e  che  invece  di  canarini  vi  si  erano  messi  due  verdoni. 
Le  camere  e  le  gabbie  vennero  governate  ogni  giorno  ,  e 
piovvedute  d*  alimenti  e  di  acqua  prima  che  avesse  incornili- 
ciamento  l’esperienza.  Durante  l’esperienza  fu  tenuta  la  tem¬ 
peratura  come  la  estiva,  da  i5°  a  20°  R.  :  ventilazione  sem¬ 
pre  conveniente  ,  e  alimenti  in  sufficiente  copia  e  sani.  — 
Uno  de  canarini  esposti  a’  vapori  arsenicali  cominciò  a  u\o- 
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strare  malessere  tre  o  quattro  ore  dopo  che  l’esperienza  era 
cominciala;  nella  notte  però,  essendo  cessata  la  combustione, 
ai  riebbe.  Nel  successivo  giorno  quello  stesso  canarino  provò 
male  un’ora  dopo  che  erano  accese  le  candele  arsenicali;  ed 
era  quasi  finita  la  seconda  ora  quando  morì.  Mezz’  ora  dopo 
morì  anche  il  compagno.  Questi  animatiti  erano  rimasti  espo- 
,t»  a’  vapori  arsenicali  in  tutto  sette  ore  e  mezza.  —  Quindi 
ai  sostituirono  a’ morti  tre  altri  canarini,  e  ridotte  a  due  sole 
le  candele  arsenicali.  Dopo  quattro  ore  che  vi  erano  stati 
messi  ,  parevano  come  instupiditi  sui  loro  sostegni  ,  sebbene 
aulle  prime  avessero  anzi  acquistata  maggiore  vivacità.  Per 
tuUo  il  giorno  mostrarono  di  trovarsi  male.  Si  riebbero  nella 
notte,  ma  il  di  dopo  ritornarono  come  prima  appena  furono 
accese  le  candele  :  non  potevano  reggere  le  ali  ,  respiravano 
con  difficoltà,  e  tenevano  il  becco  aperto.  Finalmente  nel  suc¬ 
cessivo  giorno  morirono  tutù  e  tre,  benché  la  notte,  in  cui 
cessava  la  funesta  combustione,  paresse  rimetterli  al  loro  stato 
ordinario.  Oltre  la  difficoltà  di  respirare,  provarono  ancora 
de’  movimenti  convulsivi  per  tutto  il  corpo,  un  glande  ab¬ 
battimento,  e  una  prostrazione  quasi  compiuta  delle  forze  de’ 
muscoli  volontarii.  Stimolati,  nel  tentare  di  volar  via  cadevano 
sul  pavimento  della  gabbia.  —  I  due  verdoni  ,  per  esser  piu 
robusti  ,  hanno  opposta  maggiore  resistenza  ai  vapori  perni¬ 
ciosi  :  ma  finirono  per  soccombere  anch’  essi  dopo  esserne 
stati  esposti  ,  a  riprese,  per  49  ore*  Parve  c^ie  fossero  mole¬ 
stati  da  gran  sete  ;  ed  uno  morì  mentre  immergeva  il  becco 
nel  vaso  per  dissetarsi.  Tutti  questi  uccelli  hanno  bevuto 
quattro  volte  più  d’  acqua  che  non  ne  abbiano  consumata 
quelli  non  esposti  ai  vapori  arsenicali  :  essi  a  poco  a  poco 
perdevano  l’appetito,  e  rompendo  i  grani,  non  riuscivano  a 
mandargli  giù  se  prima  non  ammollavano  la  fecola  immer¬ 
gendo  il  becco  nell’  acqua.  Mostravano  quindi  evidentemente 
esservi  disordine  negli  organi  della  digestione.  —  Ne*  cadaveri 
di  quelli  uccelli  i  Commissari  riconobbero  le  tracce  evidenti 
delTarsenico  che  aveva  ad  essi  cagionata  la  morte.  —  Non  oc¬ 
corre  aggiugnerc  che  gli  ultri  uccelli,  posti  per  confrouto  nel 
compartimento  innocente  delle  camere,  e  del  resto  a  circo¬ 
stanze  pari  degli  altri,  non  soffrirono  nulla. 


1  mammiferi  diedero  anch1  essi  segni  di  patimento  al  se¬ 
condo  giorno  da  che  erano  stati  esposti  all1  atmosfera  arseni¬ 
cale:  il  coniglio  pili  degli  altri.  Non  fu  protratta  la  prora 
sino  a  ridurli  a  morte;  ma  vennero  liberati  quando  gli  scon¬ 
certi  di  salute,  e  il  dimagramento  furono  sì  avanzati  da  mo¬ 
strare  che  non  avrebbero  durato  molto  a  morire.  — » 

A  provare  se  i  vapori  arsenicali  rimanessero  nell1  atmosfera 
o  si  precipitassero  sopra  gli  oggetti  circostanti,  nel  terzo  gior 
no  delle  esperienze  vennero  posti  nelle  camere  de*  vasi  di 
acqua  distillala.  li  fatto  provò  affermativamente  :  la  esposi¬ 
zione  di  que’  vasi  per  sole  trentasei  ore  fu  sufficiente  perché 
l’acqua  esprimesse  ai  reattivi  che  vi  si  conteneva  il  veleno. 

L1  arsenico  mescolato  Pelle  materie  grasse  produce  talora 
idrogeno  arsenicato  ,  ora  arsenico  metallico,  or  ancora  acido 
arsenioso.  Il  primo  di  que’prodotti  debb1  essere  rarissimo  senza 
dubbio;  ma  se  pet  caso  si  sviluppasse  cagionerebbe  mìa 
morte  certa.  Esso  è  uno  de1  più  sottili  veleni  che  si  cmiosco- 
Iì0,  e  conta  già  due  vittime  illustri,  nel  celebre  Ge/i/en,  chi¬ 
mico  tedesco  ,  che  preparando  dell1  idrogeno  arsenicato  ebbe 
!  imprudenza  di  fiutare  sul  tubo  per  conoscere  i!  momento 
in  cui  esso  gas  cominciava  a  svilupparsi  ;  e  quasi  nell*  ugual 
modo  ,  i!  chimico  Bullocke  a  Falmouth.  —  Ad  esempio  della 
perniciosa  influenza  dell’acido  arsenioso  quel  Rapporto  cita  il 
caso  del  doti.  IV alti  ,  che  facendo  prova  sopra  di  sé  degli 
efletti  di  questo  rimedio  ,  prima  di  sperimentarlo  in  altrui 
nelle  malattie  della  pelle  ,  ebbe  a  provarne  i  perniciosi  ef¬ 
fetti.  Gli  annali  medici  forniscono  molte  altre  prove  che  per 
brevità  non  ripetiamo.  — 

In  quel  Rapporto  si  domanda  quale  effetto  risulterebbe  sulla 
salute  di  alcuni  almeno  di  quelli  che  assistono  in  una  con- 
versarione  ,  in  una  chiesa,  in  un  teatro,  dove  ardono  code, 
ste  candele  ,  come  p.  e.  nel  Teatro  di  Drury-Lane,  dove  ar« 
dono  i5a  candele,  e  dove,  se  la  vista  di  risparmio  consigliasse 
la  sostituzione  delle  candele  steariche  alle  altre  ,  sarebbero 
dispersi  nell1  atmosfera  608  grani  d1  acido  arsenioso  durante 
io  spettacolo?  Il  risnitamento  è  chiaro;  e  pare  impossibile  a 
qne  Commissari!  che  fessevi  chi  avesse  ardire  di  sostener® 
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•he  nessun»  degli  .pettatori  avrebbe  la  predisposizione  per 
sentirne  in  maggiore  o  minor  grado  la  perniciosa  influen¬ 
za.  —  . 

Il  Rapporto  è  terminalo  coll’  indicazione  dei  mezzi  per  di¬ 
stinguere  le  candele  di  stearina  da  quelle  di  cera  :  se  quote 
vengano  soffogate  con  alcun  istromento  d’avorio,  acquistano 
un/bella  pulitura;  mentre  quelle  di  stearina  perdono,  soffre- 
gandole,  la  pulitura  che  loro  è  naturale.  Quelle  poi  che  con¬ 
tengono  arsenico  sono  opache;  guardate  colla  lente  si  vede  U 
loro  superficie  punteggiata  a  piccoli  ponti  brillanti;  e  dippiù, 
spegnendole  dopo  che  abbiano  lasciato  una  lunga  rooccolaja 
ancor  rossa  per  la  combustione  ,  spandono  un  odore  ben  di¬ 
stinto  di  aglio. 

In  Inghilterra  dove  non  v’  hanno  provvidenze  sanitarie  per 
impedire  la  vendita  e  l’uso  di  quelle  candele,  sebbene  siano 
pericolose  alla  pubblica  salute,  non  hanno  trovato  altro  modo 
per  guarentirla  ,  se  non  divulgandone  il  pericolo.  La  So¬ 
cietà  Medica  di  Westininster  ha  diffuso  gran  numero  di  copie 
del  Rapporto  di  quella  Commissione.  La  Bibliothèque  Unwer 
selle  di  Ginevra,  a  diffonderne  ancor  più  la  notizia  ,  ne  ha 
data  contezza  nel  fascicolo  di  Aprile  i838;  e  noi  pure  abbia¬ 
mo  reputato  conveniente  di  estenderne  la  diffusione,  compen¬ 
diando  la  esposizione  di  quelle  esperienze  e  de1  risultamenti 
ottenuti.  E  ciò ,  per  porre  in  avvertenza  i  medici  delle  no¬ 
stre  capitali  ,  dove  pare  che  i  Jashionables  vadano  ogni  di 
estendendo  l’uso  delle  candele  di  bell1  aspetto,  di  tenue  prez¬ 
zo  ,  e  che  forniscono  luce  migliore  delle  comuni  ;  e  per  nor¬ 
ma  ed  istruzione  de1  periti  ,  nel  caso  che  i  gallomani  e  gli 
anglomani  d’Italia,  tra  le  preziose  cose  che  derivano  da  ol. 
Ir’ alpe,  di  questo  ancora  facessero  dono  al  loro  paese. 


The  Nature  and  Treatment  ot  Dropsjr }  etc.  — 
Della  natura  e  cura  dell ’  idrope  >  specialmente 
in  riguardo  alle  malattie  degli  organi  interni 
da  cui  piu  comunemente  dipende .  Parte  i.® 
e  s.a  —  Anassarca  ed  Ascite.  Giuntavi  a  mo¬ 
do  di  Appendice  la  versione  dell  Opera  del 
Dott .  Geromini  Sull’ Idrope.  Di  C.  G.  Seymour, 
M.  D.  y  Medico  dello  Spedale  di  S.  Giorgio  y 
Medico  Consulente  dello  Spedale  dtdla  Mari - 
neriay  ed  uno  dei  Medici  Ordinarli  di  S.  j4.  Jì, 
il  Duca  di  Sussex.  8.°  di  pag.  218.  Londra  y 
1 887. 

J-ja  frequenza  delle  lesioni  organiche  accompagnate  da  qual¬ 
che  forma  d’idropisia,  la  necessità  di  ben  distinguerne  i’ ef¬ 
fetto  dalla  cagione,  Terrore  non  ancora  totalmente  sradicato 
dalle  menti  dei  medici,  che  l’ idrope  sia  una  malattia  sostan¬ 
ziale  ,  e  infine  il  generale  difetto  di  sodi  principii  o  regole 
che  vagliano  a  guidare  il  Pratico  alla  cura  razionale  di  una 
malattia  anzi  famigliare  che  no,  ci  hanno  mosso  a  presentare 
una  minuta  analisi  dell1  Opera  sopraenuriziata  ,  nella  fermi 
fiducia  di  non  esserci  ingannati  intorno  alia  3ua  utilità. 

La  1.*  Parte  si  aggira  intorno  all1  anassarca  ,  o  idropisia 
della  pelle.  Essa  comprende  cinque  Capitoli:  il  i.°  sull' a- 
nassarca  in  generale;  il  ti."  sull’  anassarca  per  malattia  reu¬ 
matica  del  cuore  $  il  3.°  sull *  anassarca  per  ingrossamento 
del  cuore  5  il  /j.,4*  sull'  anassarca  indipendente  da  malattia  or¬ 
ganica  delle  viscere  interne  ;  il  5,Q  sull’  anassarca  per  malattia 
dei  reni. 

La  2.a  Parte  versa  iutorno  all1  ascite  ,  o  idropisia  del  ven¬ 
tre,  secondo  che  nasce  da  contrazione  del  Jegato  ,  da*  lesioni 
viscerali  sopravvenute  a  febbri  periodiche  ,  o  da  malattia  del 
peri  tomo. 
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Parte  i.a  —  M#  ana»*area  ,  o  htropùto  •'utaneu. 

Il  dott.  Seymour  osserva  giustamente,  non  avervi  forse  ma¬ 
lattia  sulla  quale  la  notomia  patologica  abbia  sparso  maggior 
luce  ,  che  sull'  idropisia.  Infatti  ,  merce  le  indagini  dei  pato¬ 
logi  si  è  ormai  giunti  a  conoscere  non  essere  Pidrope  nel  più 
ilei  casi  malattia  sostanziale,  ma  sì  bene  sintomo  di  altera 
rione  organica  di  una  o  più  viscere.  Il  più  delle  volte  essa 
nasce  da  inceppato  reflusso  del  sangue  al  lato  destro  del  cuo¬ 
re  e  da  difettosa  funzione  di  quest1  organo  ;  difetti,  a  cui  la 
natura  si  sforza  di  soccorrere,  aumentando  la  quantità  delle 
secrezioni  sierose.  Se  l1  ostruzione  e  parziale  ,  parziale  n1  è 
pure  lo  stravaso  ;  però  ,  quando  V  ostruzione  ha  seggio  nel 
cuore,  il  versamento  si  estende  più  o  meno  presto  a  tutto  il 
tessuto  cellulare. 

Per  dare  una  più  chiara  idea  delle  cagioni  dell'  anassarca  , 
il  sig.  Seymour  ha  supposto  quattro  casi;  supposizioni  quanto 
alla  forma,  ma  effettivi  rappresentanti  di  gran  novero  di  fatti. 

«  i,°  Un  infermo,  tra  venti  e  trent1  anni,  o  più  giovine  , 
viene  a  consultarvi  per  difficoltà  di  respiro  crescente  al  salire 
o  al  far  moto  violento,  con  costante  palpitazione  di  cuore; 
soggiungendo  di  aver  sofferto  di  questa  palpitazione  alcuni 
anni  addietro,  all1  aver  fatto  un  tal  che  in  fretta,  ma  essersi 
da  poco  tempo  fatta  permanente.  Dice  trovare  difficile  il  gia¬ 
cere  in  letto  in  positura  orizzontale  (i)  ,  ed  essersi  avveduto 
di  avere  da  alcuni  giorni  le  caviglie  e  le  gambe  edematose  : 
va  travagliato  da  sete  ardente  ;  fa  un1  orina  di  color  carico  ; 
ha  tosse  breve  e  secca,  ma  può  inspirare  liberamente  ;  passa 
le  notti  agitate,  e  allo  svegliarsi  trova  le  palpebre  e  le  guan- 
eie  rigonfie  ;  il  polso  può  essere  celere  e  debole  ,  o  pieno  e 
molle,  di  rado  duro;  all1  esaminare  l1  orina  cogli  acidi  o  col 
calore,  non  mostra  di  coagularsi  ». 

Interrogando  l1  infermo  tu  vieni  a  risapere  che  a  un  pe- 


(*»)  **  tìntomi  non  e  tostante  », 


rroda  antecedente  (ance  rirnoto  )  ha  sofferte  di  reumatismo 
acuto  ,  la  flogosi  articolare  avendo  mostrato  disposizione  a 
«ambiar  di  sede  ed  avendo  lasciato  più  o  manco  di  palpita¬ 
zione  dietro  di  sé.  L'  enfiato  è  probabilmente  comparso  da 
poco  tempo.  Generalmente  avvi  rumore  ne' suoni  cardiaci  , 
e  forte  è  il  battere  dei  vasi  al  collo. 

La  cagione  della  malattia,  afferma  il  do».  Seymour ,  è  P in¬ 
grossamento  del  cuore  per  adesioni  del  pericardio  ;  P  idropi¬ 
sia  è  effetto  della  difficoltà  «he  incontra  il  sangue  a  circolare. 

S-Q  Allo  spedale  ripara  un  uomo,  probabilmente  di  intorno 
a  cinquant'  anni  di  età.  È  enormemente  idropico  ;  la  faccia  , 
le  mani,  le  gambe,  gli  integumenti  dell'addome  sono  duri, 
ma  ritengono  P  impressione  del  dito  alle  pigiature  ;  avvi  no¬ 
tevole  difficoltà  di  respiro,  tosse  aspra  e  secca  ,  talvolta  co» 
poco  sputo,  spumoso  e  tinto  di  sangue;  l'orina  è  scarsa,  non 
coagulabile  dai  soliti  reattivi;  i!  polso  duro,  talvolta  pieno; 
11  battere  del  cuore  sensibile  per  una  gran  superfìcie;  la  lin- 
gna  è  soventi  sordida.  Questi  sintomi  ,  ci  assicura  il  dottore 
Seymour  ,  dipendono  da  ipertrofia  del  cuore  ,  indotta  da  vi¬ 
vere  sregolato  e  in  ispecie  da  abuso  di  birra  forte. 

S.°  Una  donna,  tra  4o  e  5o  anni,  è  gonfia  di  tutta  la  per¬ 
enna;  la  superficie  non  solamente  è  tesa  e  bianca,  ma  ritiene 
P  impressione  del  dito  a  considerevole  profondità  ;  il  polso  è 
edere,  debole,  e  ad  onta  dell'enfiato  della  pelle,  facilmente 
compressibile,  irregolare,  e  bene  spesso  comunica  al  dito  una 
sensazione  di  scossa  particolare.  L’orina  è  poca,  non  colora¬ 
tissima  ,  ma  non  coagulabile  dal  calore  o  dagli  acidi.  Somma 
e  la  difficoltà  de!  respiro,  frequente  la  tosse,  con  abbondante 
espettorazione  mucosa.  Quantunque  1’  infiltrazione  degli  inte¬ 
gumenti  del  ventre  conduca  in  sulle  prime  ali'  idea  di  stra¬ 
vaso  entro  questa  cavità  ,  non  avvi  punto  di  ascite.  Questo 
caso  ,  stando  al  sig.  Seymour  ,  è  caso  di  ingrandita  capacità 
delle  cavità  del  cuore  ,  piuttosto  che  di  ingrossamento  del 
«uo  tessuto  muscoloso  ,  accompagnato  forse  da  deposito  dì 
materia  nelle  valvole  e  da  dilatazione  della  radice  dell’aorta, 
•on  depositi  ateromatosi.  —  In  tutti  questi  easi  avvi  più  J 
meno  di  congestione  o  addensamele  d«'  polmoni, 
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4.®  Un  infermo,  probabilmente  giovine,  ha  edematose  le 
estremità  inferiori  e  la  faccia;  il  polso  non  è  debole;  lagnasi 
di  dolore  al  dorso  ,  talvolta  all1  uno  o  all’  altro  ipocondrio  , 
e  di  cefalea  ;  non  si  scuopre  ingrossamento  del  cuore  ,  non 
palpitazione  violenta,  non  pulsaraento  per  una  grande  super 
ficie  *  è  travagliato  da  sete,  ma  uon  da  dispnea;  V  orina  e 
abbondante  ,  pallida  e  si  lascia  coagulare  dal  calore  e  dagli 
acidi.  In  questo  caso,  1’  idropisia  è  conseguenza  di  malattia 

dei  reni. 

L’autore  accenna  ad  alcuni  casi  di  idropisia  non  compli¬ 
cata  ,  dipendenti  da  malattia  di  un  solo  organo.  Ma  siccome 
più  organi  sono  generalmente  ad  un  tempo  alterati  ,  così  , 
sendo  complicate  le  cagioni,  tali  ne  sono  pure  gli  effetti. 

Capitolo  i.°  Premesse  alcune  considerazioni  generali  intorno 
alle  cagioni  dell’  anassarca  ,  il  dott.  Seymour  viene  trattando 
delle  più  frequenti,  le  quali  sono  i.®  le  malattie  del  cuore; 
a.°  le  malattie  del  cuore  e  dei  polmoni  ;  3.°  le  malattie  dei 
reni  ;  4*°  subitanea  impressione  del  freddo  alla  superficie 
del  corpo;  5.°  le  febbri  eruttive. 

La  forma  più  semplice  d’  idropisìa  del  tessuto  cellulare  ,  è 
P  enfiagione  di  un  arto  ,  o  dell’  estremità  di  un  arto  ,  senza 
rossore  o  calore,  la  parte  ritenendo  più  o  meno  l’ impres¬ 
sone  del  dito,  e  la  cute  restando  bianca  e  rilucente.  Questo 
stravaso  sieroso  ,  chiamasi  edema  ,  il  quale  può  dipendere  da 
compressione  delle  vene  al  di  sopra  dell’  enfiagione  ,  o  da 
ostruiamolo  della  cavità  delia  vena  medesima.  Un  tumore  tlel- 
1’ ovaia  ,  p.  e.,  può  comprimere  la  vena  iliaca,  ed  essere  ca¬ 
gione  di  edema  ali’ arto  inferiore  dello  stesso  lato.  La  flebite 
terminante  con  deposito  di  linfa  che  ostruisca  il  lume  della 
vena,  può  egualmente  «lare  origine  all’  edema  dell’  arto  sot¬ 
toposto..  Ne’  tumori  d’  indole  maligna  ,  non  è  raro  che  le 
grosse  vene  vicine  intasate  di  materia  morbosa  ,  producano 
lo  stesso  effetto.  «  Ovunque  abbiavi  grave  impedimento  al 
refluire  del  sangue  al  lato  desti o  de!  cuore,  si  può,  da  quanto 
interviene  nell’  edema  di  un  unico  membro,  congetturare,  che 
tutto  il  sistema  venoso  sia  in  i stato  di  congestione,  e  quindi, 
che  l’intero  sistema  capillare  arterioso  abbia  a  secernere  maf . 


fior  copia  di  fluido  per  recare  alleggiamene  all*  ostruzione. 
Ciò  non  avvenendo  ,  l1  equilibrio  della  circolazione  può  an¬ 
dare  a  tanto  disordine  da  esser  cagione  di  rottura  di  vasi  in 
qualche  organo  vitale.  E  l1  esperienza  dimostra  che  la  cosa 
procede  effettivamente  così  5  le  arterie  capillari  versano  nel 
tessuto  cellulare  una  quantità  di  fluido  proporzionata  al  grado 
dell1  ostruzione  ,  e  più  o  meno  consistente  ,  secondo  che  più 
o  meno  abbattute  sono  le  forze  vitali  dell1  infermo  ,  o  più  o 
meno  subitanea  i1  ostruzione, 

«  L1  edema  ,  nel  primo  caso  ,  prende  ora  il  nome  di  anas* 
aarca,  o  idropisia  cutanea.  A  motivo  della  positura  declive  , 
la  gonfiezza  é  generalmente  maggiore  alle  gambe  ;  però  le 
palpebre,  le  guancie  e  gli  integumenti  dell’addome  sono  so¬ 
venti  assai  rigonfi  ,  specialmente  dopo  il  sonno  in  positura 
orizzontale.  Se  l’enfiagione  si  lascia  imprimere  profondamente 
dalle  pigiature  ,  se  la  pelle  sia  bianchissima  ,  e  esauste  le 
forze  del  malato  ,  gli  antichi  a  questa  condizione  davano  il 
nome  di  leucophlegmasia  ,  riservando  quello  di  anassarca  a  I- 
l1  enfiagione  idropica  caratterizzata  da  maggior  tensione  e  re¬ 
sistenza,  in  individui  meno  impoveriti  di  forze.  Siccome  que¬ 
ste  sono  semplici  gradazioni  della  malattia  medesima  ,  io  mi 
servirò  dell1  ultimo  vocabolo  per  dinotarle  tutte  e  due  »>. 

L1  anassarca  ,  a!  pari  dell’  edema  ,  è  il  più  delle  volte  un 
semplice  sintomo,  e  generalmente  sintomo  di  malattia  del 
cuore.  Quest’organo  può  essere  dilatato  con  o  senza  ipertro¬ 
fia.  Il  dott.  Seymour  osserva  ,  il  polso  essere  in  allora;Ì;:più 
frequente,  e  talvolta,  ma  non  sempre,  più  forte,  e  il  cuore 
battere  in  una  larga  superficie.  Ci  duole  che  queste  osser¬ 
vazioni  non  siano  più  precise  ;  che  col  soccorso  dell1  ascol¬ 
tazione  la  diagnostica  della  dilatazione  del  cuore  ,  con  ,  o 
senza  ipertrofìa,  sarebbe  riuscita  all’autore  sicuramente  meno 
difficile  e  meno  incerta.  Nell*  anassarca  per  ingrossamento  del 
cuore,  a  un  periodo  avanzato  della  vita  ,  il  sig.  Seymour  af¬ 
ferma  essere  frequentemente  alterate  le  valvole  ,  e  soggiugne 
alcuni  segni  diagnostici  delle  serie  di  valvole  affette.  Se,  o* 
serva  egli  ,  alterata  principalmente  é  la  struttura  delle  val¬ 
vole  sein il u nari,  il  polso  al  carpo  e  picciolo,  mentre  il  cuore 
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b,,U*  t**n*H»o.tui«uU  p«r  una  grande  superficie  dei  lova- 
«e-  «e  P  alteramente)  sta  nelle  valvole  mitrali,  il  dito  appli¬ 
cato  al  carpo  sente  piò  o  meno  di  quel  senso  di  scossa  supe¬ 
riormente  ricordato,  e  in  ambidae  i  casi  il  polso  è  intermit¬ 
tente  Lo  stesso  avviene  in  rispetto  alla  sensazione  di  scossa, 
quando  il  cuore  è  ingrossato,  ed  abbiavi  notevole  alterazione 
della  membrana  tappezzante  l’aorta,  sopra  le  valvole  semi- 
lunari  con  dilatazione  della  medesima  arteria  5  nel  qual  caso, 
olla  necrotomia  ,  s’  incontra  altresì  depositi  ateromatosi  e  la¬ 
melle  ossee  di  sotto  la  ridetta  membrana.  In  ambidue  i  casi, 
specialmente  nell’  ultimo  ,  P  infermo  soggiace  ad  acutissimi 
parossismi  di  dolore  ,  che  durano  per  alcuni  minuti  ,  per  al¬ 
cune  ore  ,  anzi  per  più  giorni  ,  alternando  con  intervalli  di 
perfetta  calma.  L’autore  isiesso  confessa  essere  oscura  la  dia¬ 
gnostica  dell1  affezione  delle  valvole.  L1  uso  dello  stetoscopio 
non  toglie  esso  pure  ogni  pericolo  di  equivoco.  Se  i  prece¬ 
denti  cenni  vagliano  a  rimuovere,  o  quanto  meno  a  scemar* 
le  molte  cagioni  di  fallacia,  ne  siano  giudici  i  medici  di  grand* 

esperienza. 

*  Cosa  notevolissima  si  è,  come  un’arteria  possa  soffrile 
di  malattia  ad  alto  grado,  senza  ne  nasca  idropisia;  quando¬ 
ché  l1  ingrassamento  del  cuore  ,  salvo  non  sopravvenga  im¬ 
provvisamente  la  morte  prima  sia  divenuto  considerevole  Po- 
stacolo  al  ritornare  del  sangue  al  lato  destro,  è  generalment* 
accompagnato  d»  idrope  durante  qualche  porzione  del  suo 
progresso,  infatti  i  rimedi  possono  dissipare  P  effusione,  e  gli 
organi  del  corpo,  avvezzati  a  maggiore  operosità,  e  grande¬ 
mente  impoveriti  di  tono,  possono  seguitare  nelPeserciaio  delle 
rispettive  funzioni  ,  senza  rinasca  P  idrope  ;  però  in  tal  caso, 
P  individuo  ben  di  sovente  soccombe  di  morte  generalment* 
improvvisa,  in  capo  di  pochi  mesi  ». 

L1  arteria  essendq  piuttosto  il  conduttore,  che  l’agente  ope¬ 
rativo  della  circolazione,  si  può  a  priori  argomentare  lo  stato 
•  uo  morboso  debba  meno  facilmente  dar  origine  a  idropisia  , 
che  non  Postazione  del  sistema  venoso  e  le  alterazioni  stru¬ 
mentali  del  cuore.  Verbigrazia  ,  in  un’  aneurisma  delP  aorlt  , 
poto  tu  trovi  thè  vaglia  a  indurre  congestione  sella  mera- 
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bra.  Ma  se  M  cuore  opera  con  troppa  fona  o  «on  troppo  po* 
*a,  o  se  hannovi  ostacoli  al  retrocedere  del  sangue  nelle  ve¬ 
ne  ,  ei  pare  debba  di  necessaria  conseguenza  venirne  conge¬ 
stioni.  Egli  sembra  sia  questo  il  modo  più  ragionevole  di  chia- 
rire  il  fatto  a  cui  allude  il  sig.  Seymour  ;  fatto  di  alta  rile¬ 
vanza  ,  potendo  giovare  a  farci  distinguere  le  malattie  del 
cuore  da  quelle  delle  arterie.  Il  caso  seguente  tende  a  illu- 
strare  il  punto  di  cui  si  tratta. 

«  Un  infermo  nello  Spedale  di  S.  Giorgio,  lagnavasi  di  acuto 
dolore  alla  regione  del  cuore.  Ad  onta  fosse  travagliato  da 
tosse  aspra  e  secca  ,  non  traeva  dal  petto  espettorazione  di 
sorta  s  piena  e  libera  svea  la  inspirazione  ,  e  non  accompa¬ 
gnata  da  dolore.  II  cuore  batteva  con  estraordinaria  celerità, 
e  non  senza  un  certo  che  di  vigorìa  $  se  ne  vedeva  il  suo 
battere  all1  epigastrio  y  però  il  polso  alle  arterie  brachiali 
e.a  picciolo.  Non  notavasi  traccia  di  idropisia  ,  nè  erane  ap¬ 
parsa  durante  P  andare  del  male.  Il  moto  straordinariamente 
«eìere  ,  ma  non  debole  del  cuore  ,  in  un  colla  debolezza  del 
polso  ,  pareva  a  me  fossero  segni  che  il  cuore  stava  sforzan¬ 
dosi  di  superare  qualche  grave  ostacolo  alla  circolazione  del 
•angue,  prodotto  da  un  tumore  comprimente  P  aorta  o  da 
un1  aneurisma.  Gran  novero  di  medici  esaminarono  il  torace 
delP  ammalato  $  tutti  erano  entrati  nella  credenza  che  il 
cuore  fosse  grandemente  ingrossato  j  solo  discordi  erano  tra 
loro  intorno  alla  presenza  dell’aneurisma.  Io  mi  stava  fermo 
al  primo  giudizio  ,  che  non  poteva  avervi  che  un’  insignifi¬ 
cante  affezione  slromentale  del  cuore,  attesoché  mai  avea  ve¬ 
duto  tanto  tumulto  nell’  azione  del  cuore,  indotto  dall’  in¬ 
grossamento  suo  ,  non  corteggiato  da  qualche  grado  di  anas- 
«arca  alle  estremità  inferiori.  Circa  un  anno  dopo  che  P  in¬ 
fermo  avea  lasciato  lo  spedale  ,  le  coste  alla  regione  poste¬ 
riore  del  torace  ,  dal  lato  sinistro  ,  diedero  segno  di  assorbi¬ 
mento  e  venne  in  veduta  un  grosso  tumore  aneurismatico,  il 
quale  ,  dopo  la  morte  ,  si  trovò  formato  dall’  aorta  discen¬ 
dente  5  V  aneurisma  avea  prodotto  P  assorzione  dei  corpi  di 
diverse  vertebre  lombari.  Però,  il  cuore  era  in  condizione  af¬ 
fatto  naturale  >\ 


303  , 

L'  idropisia  .opr.vveni.nl.  alla  doro»  ..  pui  attnbmr.  . 
languore  dell’  azione  del  cuore  ,  che  dà  origine  a  cenge, t.one 
(lp|  sistema  venoso,  e  questa  a  consecutiva  effusione  la  quale 
,i  lascia  combattere  ,  in  un  colle  sue  cagioni  ,  dall  uso  dei 
marziali  e  da  un  adattato  governo  dietetico.  Allo  stesso  modo 
parP  si  possa  dar  ragione  dell’idropisia  conseguente  a  pr». 

fuse  emorragia.  .  ,  . 

\Ura  cagione  di  anassarca  sono  le  malattie  ei  f  o  moni  , 

che  oppongono  un  ostacolo  alla  circolazione  polmonare.  Se 
in  lai  casi  P  idrope  non  è  sì  comune  come  nelle  affezioni 
del  cuore  ,  egli  si  è  perchè  Postazione  alla  circolazione  pol¬ 
monare  è  il  più  delle  volte  imperfetta.  Oltre  di  ciò  ,  le  ma- 
lattie  dei  polmoni  ,  segnatamente  d1  indole  tubercolare,  pro¬ 
cedono  grado  a  grado  ,  e  il  venir  meno  delle  forze  ,  come 
pure  della  copia  dei  fluidi  circolanti  da  cui  sono  accompagna¬ 
te  ,  fanno  atte  ,  fino  a  un  certo  punto,  le  parti  a  accomo¬ 
darsi  al  cambiamento.  Per  tutte  queste  ragioni  limitata  e  la 

copia  delle  effusioni  idropiche  ,  le  quali  si  riducono  a  un 

poco  di  edema  degli  arti  inferiori  e  all1  idrotorace. 

Se  coll’ingrossamento  del  cuore  coesiste  P  alterazione  delle 
«ue  valvole,  Panassarca  è  bene  spesso  ingente.  La  secrezione 
gierosa  allevia  il  sistema  venoso  polmonare  ,  e  mantiene  pro¬ 
babilmente,  per  qualche  tempo  ,  in  vita  P  infermo.  Sendo 
grave  l’affezione  delle  valvole  mitrali,  e  formato  lo  stringi¬ 
mento  delP  orifizio  auricolo-ventricolare  sinistro  ,  il  lato  de¬ 
stro  del  cuore  si  dilata  e  diviene  ipertrofico  ;  e  il  sangue 
spinto  con  insolita  forza  e  con  insolita  difficoltà  per  entro 
ai  polmoni  ,  ne  rompe  o  presto  o  tardi  i  vasi,  dando  origine 
a  quell1  affezione  cui  assurdamente  si  dà  nome  di  apoplessia 
polmonare. 

«  Tuttavia,  in  molti  casi  di  estesa  malattia  dei  polmoni  t 
non  s’  incontra  idropisia.  Come  dar  ragione  di  ciò  ?  In  tal 
casi  formasi  una  abbondantissima  espettorazione  ;  la  quale 
secrezione  uscendo  incessantemente  per  mezzo  dello  sputo,  o 
raccogliendosi  per  entro  una  vomica  ,  procaccia  allo  stato 
eongestivo  della  circolazione  un  alleggiamento  maggiore  di 
quello  possa  procacciare  in  altri  casi  il  versamento  entro  le 


«avita  sierose  ,  o  nel  tessuto  cellulare.  Quando  i  tubercoli 
hanno  convertito  il  polmone  in  una  sostanza  soda  ,  e  scarso 
siane  lo  sputo,  la  diarrea  o  i  sudori  colliquativi,  quasi  mai 
mancanti  ,  alleviano  l’ostruzione  ». 

Dall1  anassarca  per  malattia  del  cuore  e  dei  polmoni  ,  il 
dott.  Seymour  passa  a  considerare  l1  anassarca  dipendente 
dalla  subitanea  applicazione  del  freddo  alla  superficie  del 
corpo.  Al  ricordare  la  somma  vascolosità  della  cute  e  la  co- 
pia  di  sensibile  e  insensibile  traspirazione  che  da  essa  si  se¬ 
derne,  facilmente  si  comprende  come,  arrestata  d’improvviso 
la  traspirazione,  debba  farsi  notevolmente  più  operosa  la  se¬ 
crezione  in  altre  parti  del  corpo.  La  membrana  mucosa  è 
F  integumento  interno,  analogo  nella  funzione  e  di  struttura 
quasi  consimile  alla  cute.  L’effetto  più  comune  della  sop¬ 
pressa  traspirazione  si  è  la  diarrea  ;  l1  idrope  n1  è  uno  degli 
effetti  casuali.  Nell1  anassarca  dipendente  da  questa  cagione  , 
i  vasi  secernono  linfa,  tutto  il  tessuto  celluloso  diviene  teso, 
e  l1  enfiato  è  meno  elastico  ,  più  resistente  ,  la  pelle  più  sti¬ 
rata  e  più  rilucente  di  quando  ì1  effusione  procede  da  osta¬ 
colo  alla  circolazione  venosa.  Più  forte  e  più  frequente  è 
Fazione  del  cuore  e  delle  arterie  ;  scemata  e  di  alto  colore 
l1  orina  ,  pallida  la  lingua.  Si  accende  uno  stato  leggermente 
febbrile  }  il  sangue  estratto  dal  braccio  si  cuopre  di  concava 
cotenna;  la  sete  è  ardente,  e  i  rimedi  più  efficaci  sono  quelli 
che  vagliono  a  rintuzzare  l1  azione  del  cuore  e  a  frenare  la 
secrezione  deila  linfa  coagulabile,  vale  a  dire,  il  salasso  e  il 
mercurio. 

Il  dott.  Seymour  allude  all1  ipotesi  ,  che  I1  idrope  sia  sem¬ 
pre  un  processo  infiammatorio  ;  ipotesi  repugnante  alla  ra¬ 
gione,  non  meno  che  a  gran  novero  di  fatti.  Però  é  da  dire 
essere  difficile  ,  se  non  impossibile  ,  di  segnare  i  limiti  tra 
P  esalazione  passiva  della  parte  sierosa  del  sangue,  e  la  se¬ 
crezione  di  carattere  infiammatorio  ,  e  l1  idropisia  comune 
appresentarsi  bene  spesso  sotto  la  forma  flogistica. 

Premesse  queste  generali  osservazioni  sull1  anassarca  ,  l’au¬ 
tore  viene  nel  secondo  Capitolo  a  trattare  delle  sue  varietà, 

e  primamente  dell1  anassarca  dipendente  da  affezione  reuma¬ 
tica  del  cuore. 
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Aeralment*  questa  forma  d’  idropica  si  appiglia  »"*  ««•- 
tcntù  I,  doti,  ^rmour  l’ha  veduta  in  individui  d,  quattri, 
anni  di  nove,  e  ne  vide  pure  un  caso  gravissimo,  andato 
ad  eiito  funesto,  con  grande  disorganizzazione  del  cuore,  in 
una  persona  di  tredici  anni.  «  Un  infermo  è  travagliato  da 
anassarca  per  affezione  reumatica  del  cuore  5  1’  enfiagione  ha 
incominciato  dalle  caviglie  ;  tumida  è  la  faccia,  specialmente 
le  palpebre;  la  fisonomia  esprime  un’ansietà  maggiore  che 
uon  suole  rivelare  generalmente  nelle  malattie  del  torace;  il 
polso  e  picciolo  e  celere  ,  talvolta  intermittente,  ma  piccio- 
lissimo  a  paragone  dell’  azione  del  cuore  ,  il  quale  e  agitato 
da  un  battei  e  tumultuoso.  Questa  picciolezza  del  polso  relati¬ 
vamente  alla  violenta  aziooe  del  cuore  ,  procede  dal  disor¬ 
dinato  sviluppo  dell’organo  ,  senza  un  corrispondente  ingros- 
«amento  dei  vasi  del  cuore.  Ne)  caso  più  notevole  di  questa 
specie  per  me  veduto  ,  l’infermo  avea  durato  sotto  i  sintomi 
per  quattro  anni  ,  e  la  malattia  avea  incominciato  alP  età  di 
nove.  Alla  nefrotomia  si  trovò  il  cuore  quattro  volte  piè 
grosso  del  naturale  ,  con  diversi  strati  di  linfa  che  mantene¬ 
vano  il  pericardio  adeso  alla  superficie  dell’  organo  ;  l’aorta 
liteneva  il  volume  che  suole  avere  in  un  giovinetto  di  nove 
anni.  Ho  veduto  nascere  lo  stesso  effetto  dallo  stringimento 
dell’  aorta  al  disotto  delle  valvole  seroilunari.  Se  1  anassaica 
è  enorme  ,  poco  dolore  si  sente  nel  torace  ,  1  impedimento 
alla  circolazione  essendo  mitigato  dallo  siero  stravasato  dai 
vasi  più  minuti  :  sendo  1’  effusione  sul  principiare,  quasi  seni* 
pre  evvi  dolore  alla  regione  del  cuore  ;  soventi  dolore  lungo 
l’andamento  del  muscolo  bicipite  del  braccio  sinistro  e  cram¬ 
pi  alle  gambe  ;  1’  infermo  non  può  giacere  in  letto  ;  la  posi¬ 
tura  a  lui  più  agevole  e  lo  stare  atteggialo  col  tronco  in¬ 
curvato  sopra  il  dorsale  di  una  sedia.  Al  primo  periodo  v  ha 
pure  disposizione  alla  sincope.  —  Se  il  versamento  si  e  ope¬ 
rato  da  alcune  settimane  ,  poco  sensibili  sono  il  dolore  e  il 
disagi  amento  al  torace;  l’infermo  incolpa  l’idropisia  di  tutte 
le  sue  sofferenze.  L«  gambe  sono  tese  ,  la  faccia  rigonfiale 
di  color  pallido-azzurrognolo  ;  somma  «  la  difficoltà  al  respi* 
lisissima  c  altamente  colorata  1’  orina  ,  «  non  puro 
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eoaguìabile  }  salvo  h  malattia  non  sia  complicata  oon  affe¬ 
zione  renale  ;  il  polso  é  celere  e  debole  ,  la  superficie  del 
corpo  fredda  ;  avvi  tosse  breve  e  secca  ,  oppure  con  isputo 
leggermente  spumoso  ,  talvolta  tinto  di  sangue  »>. 

Interrogando  il  malato,  si  viene  a  risapere  essere  egli  stalo 
antecedentemente  soprappreso  da  rossore  ,  enfiamento  e  do¬ 
lore  agli  arti.  Se  muore  ,  se  ne  trova  il  cuore  ipertrofico  e 
dilatato  ,  con  adesioni  (  comunemente  antiche  ,  se  avvi  idro¬ 
pisia  )  del  pericardio;  le  quali  adesioni  sono,  come  ognun  sa, 
un  prodotto  della  flogosi  reumatica.  11  dott.  Seymour  si  astiene 
dal  tessere  minutamente  P  istoria  di  questa  interessante  ma¬ 
lattia,  suo  scopo  precipuo  essendo  di  trattare  dell1  effetto 
«no  ,  cioè  dell’idropisia  ,  auzichè  di  entrare  nella  circostan- 
siata  descrizione  delle  sue  cagioni.  Ancorché  gravissimo  siane 
il  caso  ,  il  progresso  della  malattia  ,  osserva  egli  ,  è  compa¬ 
rativamente  lento,  per  due  ragioni  :  primieramente,  perchè  , 
sendo  gli  individui  generalmente  giovani  ,  il  ricrescere  deile 
coste  consente  al  cuore  di  accomodarsi  alla  crescente  capacità 
del  petto  ;  e  in  secondo  luogo  ,  perchè  gli  altri  organi  sono 
comunemente  sani  ;  il  che  non  avviene  nella  forma  d1  idro¬ 
pisia  dipendente  da  abuso  di  stimoli. 

La  cura  dell’  anassarca  derivante  da  infiammazione  reuma¬ 
tica  del  cuore  ,  deve  variare  secondo  il  periodo  e  lo  stato  dì 
questa.  Se  tuttora  vigente  è  la  flogosi  del  pericardio  ,  i  ri¬ 
medi  siano  antiflogistici  5  P  uso  prudente  della  lancetta  ,  il 
calomelano  coll’oppio  ,  i  vescicanti.  Il  diuretico,  cui  il  dottor 
Seymour  dà  la  preferenza  ,  è  il  nitro  ,  amministrato  dua 
volte  al  dì  nell’  acqua  di  menta  ,  alla  dose  di  dieci  o  quin¬ 
dici  grani.  Egli  non  ha  ritratto  gran  prò  dall1  uso  del  colobi 
co  ;  alPopposto  ha  veduto  conseguitarne  grande  abbattimento 
delle  forze  vitali  ,  e  crescere  P  irregolarità  dell1  azione  del 
cuore. 

Cessati  i  sintomi  infiammatori  ,  se  grave  è  P anassarca  e  la 
cute  ritiene  profondamente  Pimpressione  del  dito  ,  conviene 
procacciare  un1  abbondante  diuresi.  In  questo  caso  ,  P  autore 
«ommenda  altamente  la  digitale  ;  rimedio  introdotto  primic- 
ramesU  dal  doti.  fVtthèt  ÌTt£  ,  il  qnale  ha  deH»  riuscire  più 
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efficace  tendo  il  sistema  in  istato  ili  laasezta  ,  quando  a;r«ud« 
aia  la  copia  dell’  effusione  ,  e  debole  V  azione  del  cuore  e 
delle  arterie  ;  osservazione  ,  cui  il  dott.  Seymour  dà  pi*  no 
consentimento.  L’  autore  preferisce  P  infusione  ,  sotto  la  fot- 
mola  seguente: 

R.  Infusi  Digitalis  ,  drachm,  iv.  Liquor.  Oxymurial.  Iìyd - 
rars.  drachm.  ii.  Aq.  Menth.  Satir .  drachm.  viii.  Tinctur. 
Can'.haridis  gutt.  xxx.  M.  Fial  haustus  bis  terre  in  die  su- 
mendus. 

«  La  Tinct.  Cantharid.  ,  per  sè  stessa  diuretico  attuoso  , 
egli  pare  contribuisca  a  ricrescere  eziandio  la  virtù  de1  ri¬ 
medi  usati  insieme  con  essa}  però  è  controindicata  nelle  per¬ 
sone  attempate  ,  ove  coesista  malattia  delle  v:e  orinarie.  La 
celerilà  con  che  la  su  indicata  mistura  opera,  e  sorprendente} 
al  secondo  giorno  dall1  uso  suo  ,  ho  veduto  espellersi  nel 
corso  di  una  notte  più  di  un  gallone  e  mezzo  di  orina.  Stante 
la  presenza  dell1  oxymurial.  ,  talvolta  muove  il  secessi'  }  ef¬ 
fetto  che  vuoisi  antivenire  ,  porgendo  al  malato  ,  ogni  sera  , 
un  grano  di  oppio  ». 

DalPanassarca  conseguente  al  reumatismo,  il  dolt.  Seymour 
passa  alPanassarca  prodotto  da  attivo  ingrossamento  del  cuo¬ 
re  5  vizio  stromentaie  generalmente  prodotto  dalPabuso  delie 
bevande  spiritose  ,  sì  famigliare  nelle  grandi  città,  il  più 
delle  volte  s’incontra  in  individui  di  venti  a  sessantanni  } 
però  non  ne  va  esente  l1  età  più  giovane.  «  In  questo  caso 
1’  anassarca  è  enorme  ,  tutto  il  tessuto  cellulare  del  corpo 
grandemente  disteso}  gli  integumenti  del  ventre  sono  si  ri¬ 
colmi  e  dilatati,  che  a  prima  vista  pare  impossibile  non  siavi 
stravaso  entro  P  addome;  eppure  colla  percussione  del  ventre 
non  si  trae  indizio  di  fluttuazione  in  questa  cavità.  Ne1  casi 
estremi  il  distendimento  è  sì  grande  /  che  la  cute  si  sfalda 
in  lamelle  ,  che  danno  l’aspetto  di  fila  sottili,  che  dividono 
il  tessuto  transvrrsalmente  ;  altre  volte  ,  l’effusione  si  racco¬ 
glie  in  grosse  bolle  sopra  le  gambe  e  gli  arti  ,  le  quali  rom¬ 
pendosi  lasciano  uscire  gran  copia  di  siero  ,  con  temporaneo 
alleviamento  del  soffrire  deU’iufermo.  Il  polso  è  generalmente 
forte  e  celere  ,  1  orina  scarsa  ,  altamente  colorata  e  non  eoa- 


•207 


golabile  dal  calore  ,  nè  dagli  acidi  ;  la  lingua  è  impaniata, 
il  malato  non  comporta  il  giacere  in  letto  e  si  lagna  di  in 
sopportabile  oppressione.  La  faccia  è  gonfia  e  bene  spesso 
di  colore  azzurrognolo  ;  ardente  la  sete  ;  gli  intestini  gene¬ 
ralmente  regolari  nelle  loro  funzioni  5  Tappetilo  poco  disor . 
dinato  ». 

Divenuto  estremo  P  anassarca  ,  torna  di  assoluta  necessità 
il  recare  alleggiamelo  alla  tensione  degli  integumenti.  La¬ 
sciando  stanziare  in  tanta  quantità  il  fluido  entro  il  tessuto 
cellulare  ,  la  cute  è  presa  da  infiammazione  risipelatosa  ,  che 
poi  si  estende  al  sottoposto  tessuto  celluloso.  Anticamente  si 
facevano  scarificazioni  negli  integumenti ;  metodo  ,  a  vero 
dire,  efficace  per  dar  uscita  all1  acqua  ,  ma  sommamente  pe¬ 
ricoloso;  perciocché  bene  spesso  era  cagione  di  flogosi  diffusa 
del  tessuto  cellularee  di  consecutiva  cancrena.  Ai  nostri'giorni, 
alle  scarificazioni  si  sono  sostituite  le  punture  della  pelle  con 
un  ago;  operazione  comparativamente  molto  più  sicura,  pur¬ 
ché  abbiasi  P  avvertenza  di  non  praticare  le  punture  sopra 
parti  che  debbono  andare  soggette  a  compressione,  di  farle  in 
modo  di  giungere  bensì  al  tessuto  cellulare,  ma  nonvdi  tra¬ 
passarlo,  di  non  praticarne  in  troppo  numero  ,  e  finalmente 
di  non  ripeterle  a  troppo  brevi  inte.  valli.  Con  queste  pre¬ 
cauzioni  raro  è  che  le  punture  con  un  ago  producano  incon¬ 
venienti  di  rilievo.  Tuttavolta  in  qualche  caso  speciale  può 
conseguirne  un  leggier  grado  di  flogosi  alla  cute  e  al]  sotto¬ 
posto  tessuto  celluloso  ,  cui  le  fomentazioni  calde  e  il  cata¬ 
plasma  di  mollica  di  pane,  preparato  con  una  debole  acqua 
di  Goulard  ,  vagliono  generalmente  a  dissipare.  Però  ,  in 
qualche  raro  caso,  anco  all1  ago-puntura  è  succeduta  la  oan- 
crena  ;  il  perchè  ,  sebbene  non  esente  da  ogni  pericolo  ,  e 
da  tenersi  soltanto  piccome  infinitamente  meno  pericolosa 
delle  scarificazioni. 

Oltre  questi  mezzi  meccanici  tendenti  a  cessate  P  enorme 
tensione  della  cute,  quali  altri  rimedi  adoperare?  Se  le  forze 
vitali  non  sono  abbattute,  il  dott.  Seymour  fa  uso  di  un  ri¬ 
medio  validissimo  a  procacciare  evacuazioni  sierose,  Pelaterio, 

•  Ila  dose  di  mezzo  grano,  sotto  la  forinola  seguente:  R  Eia- 
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leni ,  grammi  gemili.  Suòmuriai  hjrchar^.  Pah.  Captici  ,  a*  a 
gr.  ij.  Con/èct.  Hot,  canin.  q .  /fai  mane  su  menda, 

a  Vuoisi  notare  che  1’  elaterio  e  specialmente  addicevole 
agli  individui  di  tempra  robusta.  Per  questa  ragione  lo  tro¬ 
vai  più  efficace  nello  spedale  della  Marineria  ,  ove  i  malati 
sono  indurati  all’  esercizio  ed  allo  stare  esposti  alle  vicissitu¬ 
dini  dell’atmosfera,  che  nello  spedale  di  San  Giorgio,  ove  il 
più  degli  infermi  sono  di  una  classe  avvezza  a  vivere  lunga¬ 
mente  in  casa  e  a  prendere  poco  esercizio»  Amministrato  im¬ 
propriamente,  l’elaterio  può  produrre  una  diarrea,  dalla  quale 
il  malato  non  giunga  a  riaversi  più. 

«  Il  dott.  Cullen  usava  con  gran  profitto  tre  grani  di  gom- 
rnagotta,  con  zucchero,  ogni  tre  ore.  Questo  rimedio,  quan¬ 
tunque  muova  frequenti  evacuazioni  acquose,  è  non  pertanto 
di  virtù  lungamente  inferiore  all’  elaterio  »». 

Dove  l’elaterio  falliva,  o  cessava  di  produrre  il  desiderato 
effetto,  il  dott.  Seymour  ha  trovato  utilissimo  a  espellere  le 
acque,  il  crentor  di  tartaro,  giusta  il  metodo  insegnato  70 
anni  fa  dal  dott.  Menghini,  di  Bologna,  Alla  dose  di  un’oncia, 
ogni  mattino,  sciolto  nell1  acqua  bollente,  poi  raddolcito  con 
zucchero  e  spirito  di  ginepro,  comincia  ordinariamente  a  ma¬ 
nifestare  la  sna  benefica  influenza  al  quarto  giorno. 

Il  dott.  Seymour  viene  ora  a  trattare  dell’ anassa rea  per  di* 
latazione  del  cuore  non  accompagnata  da  ipertrofia  5  affezione, 
che  s’incontra  frequentemente  nei  vecchi,  quale  effetto  d’ in¬ 
temperanza,  di  patemi  deprimenti  dell'  animo,  di  lunghe  ve¬ 
glie,  e  di  protratte  evacuazioni  ,  tutte  cagioni  di  debolezza. 
Secondo  il  dottor  Seymour  ,  quest’  affezione  è  più  famigliata 
alle  donne  che  agli  uomini,  u  II  polso  è  debole,  sovente  ir¬ 
regolare;  per  lo  meno  ,  anco  quando  abbiavi  apparente  ri¬ 
pienezza,  1’  arteria  si  lascia  facilmente  comprimere.  L’  anaa* 
«arca,  in  tal  caso  grandemente  esteso,  prende  piuttosto  la  for- 
*na  ,  cui  si  dà  nome  di  leucophlegmasia  ;  il  volto  è  gonfio  C 
di  aspetto  bianco  pallido  ,  mentre  gli  integumenti  si  avval¬ 
lano  e  ritengono  l’impressione  del  dito  alla  più  lieve  pigii- 
tura.  Lo  stravaso  è  sempre  preceduto  da  difficoltà  di  respiro, 
spinalmente  ad  ogni  edere  movimento  ,  tome  pure  da  vi»- 
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lenta  palpitazione  e  da  tendenza  alla  sincope.  Dall' effusione, 
la  difficoltà  del  respiro  non  trae  in  sulle  prime  P  alleggia* 
mento  che  ne  trae  nelle  specie  precedenti,  attesoché  non  di 
rado  infiltrato  n1  è  pure  il  tessuto  cellulare  che  connette  i 
lobetti  dei  polmoni.  Egli  si  é  in  questa  forma  d’ idrope  che 
ben  di  sovente  interviene  la  morte  subitanea.  L1  infermo  può 
sentirsi  sollevato,  l’idropisia  può  essere  andata  grado  a  grado 
scemando,  quando  un  nuovo  stravaso  entro  la  cavità  del  petto 
o  del  pericardio  tronca  in  un  istante  la  vita.  Questa  forma  va 
pure  benespesso  complicata  colla  dilatazione  dell1  arco  del¬ 
l'aorta,  e  con  deposito  di  materia  ateromatosa  e  di  lamelle 
ossee  sotto  la  membrana  da  cui  è  tappezzata.  Nel  qual  caso, 
non  solamente  si  hanno  tutti  i  mali  derivanti  dall1  oppres¬ 
sione  e  dal  distendimento,  ma  si  hanno  pure  accessi  di  acu* 
tissinio  dolore,  analoghi  a  quelli  che  dipendono  dall’ossifica¬ 
zione  delle  arterie  coronarie,  conosciuti  sotto  il  nome  di  an¬ 
gina  pectoris  ». 

Centra  questa  forma  di  anassarca,  il  dott.  Seymour  vanta 
la  digitale,  combinata  colla  scili  a  e  col  mercurio,  come  nella 
pii.  hydropica  {pii.  hydrop.  gr.  iii  ,•  scili  ce  exsiccat.,,  pulv.Jol. 
digitahs ,  ana  gr.  i  )  oppure  in  infusione,  col  liq .  oximur.  hy • 
drarg.  nell1  acqua  di  menta  ,  e  ,  se  P  infermo  non  soffra  di 
mali  di  vescica  o  di  uretra  ,  insieme  colla  tintura  di  canta¬ 
relle. 

E  sul  proposito  delle  cantaridi,  P autore  coglie  questa  op¬ 
portunità  per  proporre  alcune  osservazioni  sulle  loro  virtù 
medicamentose.  —  Cullen ,  sull1  autorità  e  sugli  sperimenti  del 
doti.  Cctrmichael  Smith ,  parla  con  diffidenza  delle  cantaridi  co¬ 
me  rimedio  diuretico.  Però  elle  sono  tornate  di  qualche  van- 
taggio  nelle  mani  del  dott.  JVells $  e  sir  Enrico  Halford  rag¬ 
guagliava  il  dott  Seymour  di  aver  veduto  da  esse  muoversi 
un  abbondante  e  salutare  flusso  di  orina  in  due  casi  d’idro¬ 
cefalo.  Scortato  da  queste  autorità,  il  dott.  Seymour  volle  ag¬ 
giungere  questo  rimedio  alP  infusione  dei  diuretici  vegetabili  ; 
e  l’esperienza  il  fece  accorto  ,  che  la  tintura  di  cantarelle, 
insieme  colP  infusione  di  digitale  e  coll1  ossimuriato  di  mer¬ 
curio,  costituisce  effettivamente  un  efficacissimo  diuretico. 
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J1  dott.  Seymour  afferma  aver  trovato  giovevoli  le  cantaridi 
nella  paraplegìa,  tuttavolta  per  esse  era  stata  promossa  la  se¬ 
crezione  dell1  orina}  e  conferma  la  proposizione  recando  in 
mezzo  due  storie  di  paraplegìa  e  alludendo  a  due  altri  casi  di 
eguale  malattia. 

«  11  nitrato  di  potassa  in  soluzione,  alla  dose  di  quindici 
grani,  soggiunge  il  dott.  Seymour  j  P  acetato  di  potassa  ,  alla 
dose  di  una  o  due  dramme,  o  sotto  la  forma  usuale,  o  for¬ 
mato  neutralizzando  in  soluzione  il  carbonato  di  potassa  con 
aceto  sciìlitico,  si  possono  amministrare,  insieme  con  tre  grani 
di  pillola  azzurra,  più  volte  al  giorno;  oppure  si  può  dare 
una  specie  di  punch  formato  col  cremore  di  tartaro  invece  di 
limoni,  giuntevi  ad  ogni  pinta  due  oncie  di  spirito  di  ginepro. 
Tutti  questi  sono  beveroni  diuretici  efficacissimi  ;  V  ultimo 
addicevole  specialmente  alla  pratica  negli  spedali  ». 

«  Lo  spirito  di  etere  nitrico  si  può  aggiungere  ,  alla  dose 
di  una  dramma,  a  una  mistura  contenente  dieci  grani  di  ni¬ 
trosciolto  nell’acqua  di  menta,  oppure  si  può  porgere  a  mo¬ 
do  di  beverone  nella  proporzione  di  due  dramme,  o  di  due 
dramme  e  mezzo  di  etere  per  sei  oncie  di  acqua;  sotto  l'ul¬ 
tima  forma  non  riesce  sgradevole  al  palato  ». 

La  sci  11  a,  insieme  col  mercurio,  atteso  le  sue  proprietà  nau¬ 
seanti  7  è  adatta  ai  casi  nei  quali  è  necessaria  remissione  di 
sangue.  Se  lo  stomaco  si  sdegna,  si  può  impiegarla  in  frizio¬ 
ne  ,  facendo  preparare  un  unguento  con  mezz1  oncia  di  scili  a 
in  polvere  e  un’  oncia  di  grasso.  Alla  dose  di  una  dramma,  si 
può  ripetere  la  frizione  tre  volte  al  di.  Il  dott.  Seymour  non 
parla  troppo  favorevolmente  dell’unguento  di  veratrina  e  d’i- 
driodato  di  potassa.  E  discorrendo  successivamente  dell’  infu¬ 
sione  di  pyrola  umbellata ,  diuretico  di  azione  incestante,  tal¬ 
volta  irritante  ;  dell’  infusione  o  decozione  dei  capi  di  gine¬ 
stra  ;  dell1  aglio  ,  da  lui  non  trovato  giovevole;  ,  dell1  infusio¬ 
ne  dell ’  apocynum  cannabinwn ,  di  cui  parla  con  disprezzo;  del- 
l1  applicazione  delle  foglie  di  cavolo  alle  gambe,  antecedente¬ 
mente  stropicciate  con  linimento  volatile,  riassume  il  suo  dire 
disponendo  i  diversi  diuretici,  secondo  la  loro  virtù,  nell’ or¬ 
dine  seguente  ;  —  Infusione  di  digitale,  con  tintura  di  cauta- 
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fidi.  — -  Nitrato  di  potassa  —  Sopratartrato  di  potassa,  con 
spirito  di  ginepro  composto.  — ■  Pii.  hydrarg.  pule.  Digit,  et  Seti - 
Ice  exsicc .  sotto  forma  di  pillola.  —  Acet.  et  Tino  ti  Scili.  — 
Infus.  pyrolce  umbellata ?.  —  lnfus.  Spartii.  —  Spirit.  atelier* 
nitrici •  Spir.  Armoracice  cmnp. 

II  dott.  Seymour  accenna  rapidamente  alla  necessità  delle 
regole  generali,  note  a  tutti  i  medici ,  alla  dieta  tenue,  cioè, 
al  riposo,  all’aria  pura,  al  passivo  esercizio,  ecc. ,  e  deplora  il 
comune  destino  degli  infermi  della  classe  povera,  i  quali  col- 
!’ intemperanza  si  sono  tirati  addosso  l’idropisia,  e  per  biso¬ 
gno  ,  e  troppo  soventi  per  tornare  alle  antiche  abitudini  vi* 
ziose  del  vivere,  sollecitano  la  rinnovazione  dell’idrope,  poco 
dopo  guariti,  o  ne  affrettano  l’esito  mortale. 

a  Dopo  un  lungo  ed  inefficace  trattamento  ,  che  non  ha 
quasi  per  nulla  ridotto  1’  enfiamento  idropico,  e  alleviato  il 
respiro,  avviene  talvolta  che  tutto  il  fluido,  usato  qualche  insi* 
gnificante  rimedio,  svanisca  improvvisamente  con  sorprendente 
Celerità;  non  senza  riuscire  d’altissimo  conforto  all’  infer* 
mo,  sempre  persuaso  che  la  sua  malattia  consista  nell’  idra* 
pisia.  Cosiffatto  scomparire  del  fluido,  non  preceduto  da  gra* 
duale  aumento  di  orina,  o  dall’uso  di  rimedi  valevoli  a  pro¬ 
muovere  evacuazioni,  i  quali,  usati  per  lungo  tempo,  si  op¬ 
pongono  almeno  temporariamente  alla  riproduzione  del  flui¬ 
do,  è  sintomo  oltre  ogni  credere  mortale;  che  le  forze  vitali 
non  sono  più  atte  a  temperare  gli  effetti  della  ostruita  circo¬ 
lazione  ,  nè  la  secrezione  dei  minimi  vasi  a  alleggerire  1’  op¬ 
pressione  del  cuore.  In  alcuni  casi  per  me  Veduti,  l’infermo 
non  ha  sopravvissuto  oltre  un  mese  a  sì  spontanea  scomparsa 
dell’  idropisia;  però  ho  udito  di  altri  che  prolungarono  la 
vita  al  di  là  di  questo  periodo.  Un  caso  di  tal  fatta  è  acca¬ 
duto  al  defunto  dott.  Party ,  di  Bath  n. 

Capitolo  q.°  Il  dottor  Seymour  s’intrattiene  in  questo  capi¬ 
tolo  a  discorrere,  dell’  anassarca  indipendente  da  ogni  lesione 
di  organi  interni. 

i.  La  subitanea  impressione  del  freddo  e  dell’umido,  quan¬ 
tunque  dia  generalmente  origine  ad  altre  malattie,  riesce  tal¬ 
volta  cagione  di  anassarca.  L’enfiato  è  duro  e  teso,  duro  è 
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il  polso ,  scarsissima  l’orina  e  non  coagulabile  dal  calore  e 
dagli  acidi  ;  il  cuore  batte  gagliardamente  ,  ma  non  con  sin¬ 
tomi  di  affezione  organica  5  il  ventre  è  stitico  ;  avvi  uno  staio 
di  generale  eccitamento  febbricoso.  I  vasi  della  pelle  di  tutta 
la  superficie  del  corpo  secernono  siero,  e  la  membrana  mu 
cosa  è  privata  dell1  umore  naturale  che  questi  vasi  separano 
in  istato  di  salute,  il  subitaneo  succedere  dell1  anassarca  al- 
l1  impressione  del  freddo  ,  l1  antecedente  salute  dell1  infermo 
probabilmente  buona,  e  la  mancanza  de’sintomi  indicanti  ma¬ 
lattia  organica,  sono  i  caratteri  distintivi  di  questa  forma  di 
id  ropisia. 

Ovvia  111  è  la  cura,  e  generalmente  coronata  da  esito  felice. 
1!  salasso  (il  sangue  è  quasi  sempre  concavo  e  cotennoso  ),  il 
calomelano  coll1  oppio,  i  purgativi  salini,  il  guardarsi  dal  frod¬ 
ilo,  ne  sono  i  principali  rimedi.  11  malato  si  guardi  dall1  e- 
sporsi  all’aria  intempestivamente. 

2  Cosa  notissima  ella  si  è  ,  come  alla  scarlattina  succeda 
talvolta  l1  anassarca  ,  divenuto  forse  meno  frequente  e  meno 
fatale  che  ne’  tempi  andati,  ma  la  di  cui  patologia  è  tuttora 
non  ben  compresa.  Secondo  alcuni  ,  cagione  di  questa  idro¬ 
pisia  è  il  freddo  ;  secondo  altri  ,  la  debolezza.  II  dott.  Scy- 
mour  inclina  ad  incolparne  il  difetto  di  pnrgagioni  durante 
l1  andare  della  febbre  scarlattina,  affermando  aver  veduto  ben 
di  rado,  o  mai,  succedere  questo  anassarca,  dove  si  era  lar¬ 
gheggiato  nell1  uso  dei  purgativi  salini  ,  specialmente  verso  il 
declinare  del  male.  Non  è  improbabile  che  la  diarrea  ,  na¬ 
turale  o  artificiale  ,  possa  tendere  a  prevenire  la  formazione 
di  quest1  idrope  ,  la  cui  cagione  efficiente  è  forse  da  cercarsi 
nell1  eccessiva  azione  vascolosa  della  cute,  e  nella  inevitabile 
congestione  de’suoi  vasi,  che  attraversano  il  tessuto  cellulare 
sotto-cutaneo.  Però  è  da  dire,  la  disposizione  all1  anassarca  non 
istare  in  ragione  diretta  della  gravità  della  scarlattina,  questa 
idropisia  sopraggiungendo  eziandio  alla  scarlattina  mite. 

"  L1  anassarca  consecutivo  della  scarlattina,  comincia  gene¬ 
ralmente  tra  il  decimoquarto  e  il  diciottesimo  giorno  dal  pri¬ 
mo  scoppio  dtd  male  ,  talvolta  affacciandosi  grado  a  grado  , 
talvolta  nel  giro  di  pochissime  ore.  11  malato  è  enormemente 
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rigonfio  ,  sì  che  tiene  chiusi  gli  occhi  ;  P  aspetto  è  bianco  , 
lucente  e  tumido  oltre  misura  $  P  orina  scarsissima,  di  scuro 
colore,  più  volte  tinta  di  sangue;  nel  qual  caso,  stando  at 
dott.  ellsy  è  coagulabile.  L’infermo  è  molestato  dalla  sete  ; 
ha  la  lingua  impaniata  ,  e  la  cute  calda  ;  talvolta  soffre  di 
difficoltà  di  respiro  e  di  cefalalgia.  Gli  integumenti  del  ven¬ 
tre  ,  lo  scroto  e  tutto  il  tessuto  celluloso  del  corpo  sono  ol¬ 
tremodo  ripieni  di  siero  w. 

La  cura  sia  antiflogistica,  proporzionatamente  alle  forze  del 
inalato.  1!  salasso  apra  la  via  all’  uso  dei  purganti  e  dei  diu¬ 
retici.  Però  se  abbattute  sono  le  forze  dell’  infermo  ,  si  con- 
fidi  precipuamente  negli  ultimi  ,  e  in  ispezialità  nell’  infu¬ 
sione  di  digitale  ,  insieme  coll1  infuso  di  genziana  ,  giuntavi 
buona  dose  di  liquor  poiassae ;  oppure  nella  decozione  della 
pyrola  umbellata  colla  tintura  di  cantaridi.  Il  dott.  Stymour 
non  ha  mai  veduto  i  soli  tonici  riuscire  a  buon  fine.  Pre¬ 
messa  P  emissione  di  sangue  ,  egli  incoraggerebbe  alP  uso  def 
bagno  a  vapore. 

Oltre  P  anassarca  ,  alla  scarlattina  possono  conseguire  altre 
forme  d’  idropisia  ,  some  P  ascile  ,  P  idrotorace  e  V  idrocefa¬ 
lo;  le  quali  forme,  sebbene  più  facilmente  curabili  di  quando 
scaturiscono  da  lesioni  organiche  ,  sono  non  di  meno  di  na¬ 
tura  più  grave  dell*  anassarca.  Il  dott.  Seymour  descrive  mi¬ 
nutamente  un  caso  d’  idrocefalo  sopravvenuto  a  perfetta  con. 
valescenza  della  scarlattina.  Quando  l’effusione  si  forma  nella 
cavità  del  petto  ,  ne  viene  di  conseguenza  l’empiema.  L’au¬ 
tore  ebbe  a  vederne  due  casi  nello  spedale  di  san  Giorgio. 

S.  Talvolta  P  anassarca  si  mostra  nella  clorosi  ,  e  talvolta 
in  seguito  di  grandi  perdite  di  sangue.  In  ambidue  i  casi,  la 
sua  cagione  è  di  carattere  analogo.  Il  cuore  avendo  troppo 
poco  saugue  ,  o  un  sangue  troppo  diluto  da  spingere  nei  cir- 
colo  ,  si  sforza  di  supplire  colla  celerità  del  suo  operare  alla 
forza  di  cui  manca.  Il  dott,  Seymour  congettura  che  il  san¬ 
gue  tenda  a  ristagnare  nel  lato  destro  del  cuore.  Forse  è 
questa  un’  ipotesi  non  esente  da  gravi  obbiezioni.  Ma  P  im¬ 
mediata  cagione  ne  sia  o  non  sia  la  congestione  in  qualche 
parte  del  sistema  venoso  ,  cerio  egli  è  che  la  porzione  sir- 
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rosa  del  sangue  ai  mostra  inchinevole  a  separarsi  .,  e  che  ne 
consegue  l1  anassarca  parziale  o  generale.  Le  caviglie  e  le 
gambe  si  fanno  edematose  ,  il  volto  diviene  tumido  e  bian¬ 
co  ,  il  polso  ne’  casi  lievi  languido  ,  ne1  gravi  celere  e  de¬ 
bole ,  v1  è  palpitazione  ,  cefalalgia  ,  respiro  affrettato  o  diffi¬ 
cile  ,  ecc. 

In  questa  forma  d1  idrope  conviene  il  metodo  leggermente 
tonico  ,  modificato  secondo  i  casi  individui  5  che  i  touici  nou 
sono  sempre  egualmente  tollerati*  in  ispecie  dapprincipio.  Del 
resto  ,  sarebbe  superfluo  P  intrattenerci  intorno  ai  principu 
che  nella  cura  di  questa  specie  di  anassarca  ,  debbono  rego¬ 
lare  P  uso  delle  gomme  fetide,  delP  ammoniaca,  dei  marzia¬ 
li  ,  e  così  pure  P  arrestarci  sulla  necessita  dell1  aria  pura,  di 
un  esercizio  accomodato  alle  forze  delPinferrao,  non  che  delle 
altre  regole  igieniche  ,  senza  delle  quali  ,  in  questa  forma  di 
idropisia,  di  poco  o  nullo  profitto  tornano  spesso  i  più  de¬ 
cantati  farmaci. 

Nel  Capitolo  quinto  ,  il  dott.  Seymour  si  fa  a  parlare  del- 
P  anassarca  dipendente  da  malattia  dei  reni  ,  i  cui  caratteri 
distintivi  si  possono  ridurre  ai  seguenti  ;  P  anassarca  si  mo¬ 
stra  di  preferenza  alle  regioni  inferiori  del  corpo  5  la  faccia 
è  generalmente  tumida  e  la  pelle  arida  e  di  una  pallidezza 
singolare  5  mancano  sintomi  positivi  di  affezione  del  cuore  che 
vaglia  a  far  ragione  dell1  idrope  ,  e  finalmente  P  orina  si  la¬ 
scia  coagulare  dagli  acidi  e  dal  calore.  La  gravità  specifica 
dell1  orina  è  sempre  diminuita  ,  e  bene  spesso  mancante  di 
urea. 

Variabile  è  la  quantità  dell1  orina.  Talvolta  è  scarsa  ed  al¬ 
tamente  colorata  5  talvolta  pallida  ed  abbondante  5  nel  qual 
caso  la  malattia  è  quasi  irremissibilmente  mortale.  In  fatti  , 
al  taglio  del  cadavero  ,  si  trova  il  rene  profondamente  disor¬ 
ganizzato  e  distrutto  ,*  ed  ecco  il  perchè  P  anassarca  ,  in  cui 
non  sia  scemata  la  secrezione  dell1  orina,  siasi  in  tutti  i  tempi 
tenuto  qual  malattia  di  funesto  evento. 

Nei  oasi  lievi,  la  coagulabilità  dell’  orina  è  meno  distinta  ; 
viziato  è  jl  rene,  ma  pei  semplice  congestione  o  ingorgamento. 
Ne1  casi  gravi  ,  ossia  quando  la  malattia  ha  latto  maggiori 
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progressi  ,  cresciuta  è  la  quantità  di  albumina  nell1  orina  e 
il  rene  ha  preso  quello  stato  granelloso  si  bene  descritto  d.d 
dott.  Brighi . 

Oltre  alla  disorganizzazione  del  rene  ,  non  è  raro  di  sco¬ 
vrire  dopo  la  morte  alterati  il  fegato  e  il  cuore.  «  Quando 
coll’affezione  dei  reni  coesiste,  nel  medesimo  infermo,  ma¬ 
lattia  del  fegato  e  del  cuore  ,  il  dott.  Brighi  tiene  V  infer¬ 
mità  dei  reni  qual  affezione  primaria  ,  e  la  disorganizzazione 
degli  altri  organi  come  affezione  secondaria.  A  me  pare  più 
chiaro,  che  la  medesima  cagione,  P  abuso  dei  liquori  spiri¬ 
tosi  ,  o  la  lunga  e  ripetuta  impressione  del  freddo  ,  che  ha 
prodotto  la  malattia  di  un  organo,  abbia  pure  prodotto  la 
malattia  degli  altri.  Tutti  sanno,  come  P  intemperanza  sia 
bene  spesso  cagione  di  malattie  del  fegato  e  del  cuore  ;  nè 
mancano  esempi  di  malattia  renale  che  abbia  ingenerato  il 
solo  anassarca,  con  nessun1  altra  concomitante  malattia.  Uno 
de1  casi  peggiori  di  anassarca  con  orina  coagulabile  per  me 
veduto  ,  si  fu  in  un  giovine  di  diciott.’  anni  di  età  ,  dedito 
all’uso  intemperante  de1  liquori  spiritosi,  segnatamente  del 
rbum;  nessun1  altra  viscera  era  alterata,  salvo  i  reni.  All’op¬ 
posto,  quante  volte,  nei  briaconi,  non  s’incontrano  ingros¬ 
sati  il  cuore  e  il  fegato  ,  e  in  istato  normale  i  reni  ?  ». 

La  malattia  di  cui  si  tratta  ,  offre  una  prova  evidentissi¬ 
ma  del  vantaggio  arrecato  alla  medicina  dalla  notomia  pato¬ 
logica.  Egli  è  solo  da  pochi  anni  ,  che  si  è  imparato  a  cono¬ 
scere  la  dipendenza  di  una  forma  di  anassarca  da  malattia 
renale  ;  e  i  casi  di  tal  fatta  sono  più  frequenti  che  non  si 
crede.  11  dott.  Seymour  determina  come  segue  la  relativa  pro¬ 
porzione  dei  malati  accolti  con  questa  malattia  nello  spedale 
di  San  Giorgio.  =  «  Circa  una  metà  dei  casi  d’  idropisia  ri¬ 
cevuti  nelle  sale  affidate  alla  mia  cura,  aveano  Porina’coa- 
guìabile  ;  in  un  terzo  circa  di  tai  casi  andati  a  mal  fine 
non  si  trovò  altra  viscera  in  istato  di  malattia  ,  fuori  dei  re¬ 
ni  5  negli  altri  due  terzi  ,  in  un  colla  granulazione  dei  reni 
coesisteva  malattia  dei  cuore  e  del  fegato.  Nei  casi  d1  anas- 
sarca  con  orina  non  coagulabile  ,  riusciti  mortali  ,  si  scovrì 
costantemente  ingrossato  fuori  di  misura  il  cuore,  é  in  que- 
sti  nota  vasi  pure  P  ascile  per  malattia  epatica  ». 
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yi  lja  alcune  circostanze  collegate  colla  coagulabilità  del- 
p  orjna  e  colle  alterazioni  organiche  dei  rem  ,  che  non  «ara 

fuori  di  proposito  accennar  qui  brevemente. 

,o  Dopo  la  scarlattina,  Porina  può  contener  sangue  ed 
essere  ad  un  tempo  coagulabile  *  e  la  coagulabilità  può  pure 
affacciarsi  nelle  idropisie  dipendenti  dall1  azione  del  freddo  , 
cd  accompagnate  da  condizione  infiammatoria  del  sistema,  da 
combattersi  col  piano  antiflogistico.  In  tai  casi  si  può  sup¬ 
porre  le  funzioni  dei  reni  siano  semplicemente  in  istato  di 

perturbazione  ;  supposizione  spalleggiata  da  gran  novero  di 

fatti  che  dimostrano  ,  la  condizione  albuminosa  dell1  orina 
non  essere  necessariamente  subordinata  a  lesione  organica  dei 

reni.  _ 

a.°  Non  v1  ha  dubbio  che  lesioni  organiche  di  diversa  na¬ 
tura  dei  reni ,  imprimano  all1  orina  la  proprietà  di  lasciarsi 
coagulare.  Egli  pare  però  che  tutte  abbiano  per  carattere  co¬ 
mune  d1  essere  accompagnate  da  congestione  o  da  cronica 
infiammazione  dell1  organo.  È  cosa  difficile  dire  il  perche  in 
un  caso  nasca  idropisia  e  non  nell1  altro }  e  ancora  più  diffi¬ 
cile  si  è  il  dichiarare  il  perchè  si  affaccino  sintomi  gravissimi 
d’irritazione  della  vescica  in  un  caso,  e  manchino  aU’intutto 
in  un  altro,  non  ostante  la  lesione  organica  si  presenti  sotto 
eguali  sembianze.  Giova  confessare  le  malattie  dei  reni  aver 
ancora  bisogno  di  ulteriori  schiarimenti. 

Dal  procedere  assai  volte  1’  anassarca  da  alterazione  orga¬ 
nica  del  rene  ,  non  ne  segue  si  debba  abbandonare  al  suo 
destino  il  malato.  Queste  alterazioni  organiche  ,  quantunque 
irremediabili  se  molto  avanzate  ,  tali  però  non  sono  ai  pe¬ 
riodi  antecedenti  ;  laonde  importa  far  prova  di  ciò  che  valer 
possa  a  mitigarle  o  cessarle.  Fortunatamente  ,  F  intima  sim¬ 
patia  che  lega  i  reni  colla  pelle  ,  ci  apre  la  via  di  operare 
in  su  quelli  col  mezzo  di  questa.  Il  dott.  Osborne  particolar¬ 
mente  (i)  ha  fermato  l1  attenzione  dei  medici  sulla  necessità 
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di  promuovere,  per  quanto  è  possibile,  il  sudore,  nella  forma 
di  idropisia  di  cui  si  tratta.  Le  seguenti  osservazioni  del  dot¬ 
tor  Seymouv  tendono  a  confermare  V indicazione  curativa  del 
dott.  Osborne.  =  «  Di  cinque  casi  di  anassarca  con  orina 
coagulabile  ,  il  doti.  Wells  ne  ha  guarito  tre  coll’  uso  delle 
cantaridi  ,  state  pure  raccomandate  da  Mcad  nella  lebbra  , 
atteso  le  loro  proprietà  diuretiche.  Il  dott.  Bright  afferma 
essere  riuscito  a  dissipare  quest’idropisia  in  diversi  individui 
mediante  il  cremore  di  tartaro  ;  rimedio  da  me  pure  trovato 
piu  giovevole  di  ogni  altro  nell’ anassarca  dipendente  da  ma¬ 
lattia  renale  ;  però  ,  ragguardando  alle  funzioni  della  pelle 
ho  impiegato  altresì  il  bagno  a  vapore  ,  usandolo  a  giorni 
aiterm.  il  bagno  a  vapore  movendo  eccessiva  traspirazione  , 
ragion  vuole  siane  V  uso  proporzionato  alle  terze  de!  malato! 
Io  ho  trovato  questo  rimedio  assai  piu  efficace  d’  ogni  altro* 
rimedio  diaforetico  interno.  Se  avvi  dolore  alla  regione  lom¬ 
bare,  siccome  non  di  rado  avviene  nelle  forme  gravi  di  que¬ 
sta  malattia  ,  converrà  impiegare  le  coppette  scarificate.  Io 
soglio  curare  ogni  malattia  infiammatoria  intercorrente  come 
non  esistesse  idropisia,  secondo  1’  intensità  dei  sintomi  gè- 
nerali  e  locali  ,  astenendomi  soltanto  dai  vescicanti  ,  come 
quelli  che  benespesso  sono  susseguiti  dalla  risipola  e  perfino 
da  ulceri  cancrenosi 

li  dott.  Stymour  conferma  colla  minuta  istoria  di  un  caso 
P  aggiustatezza  dei  piano  curativo  da  lui  proposto;  caso,  che 
per  legge  di  brevità  crediamo  di  passare  sotto  silenzio/  Dei 
resto  ,  prima  di  lasciare  questo  argomento  ,  noteremo  essere 
frequentissimo  il  ricorrere  della  flogosi  in  altri  organi  in 
eh,  e  attaccato  da  malattia  dei  reni.  Si  è  questo  un  fatto 
accennato  dal  dott.  Brighi  ,  il  quale  ha  pure  insistito  sulla 
disposizione  in  che  sono  tali  infermi  all’apoplessia. 


Parte  seconda.  —  DeW  ascile. 

> 

L’ascile,  od  idropisia  addominale,  può,  al  pari  dell’ a- 
nassarca  ,  dipendere  da  malattia  del  cuore  o  dei  reni  o 
piuttosto,  in  tai  casi,  può  coesistere  coll’ anassarca  ,  però 
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inferiore  di  grado  e  di  importanza.  Dove  la  malattia  e  circo- 
scritta  ai  soli  reni ,  generalmente  non  nasce  ascile,  e  qnan  o 
‘  -  „  -,  è  il  solo  cuore ,  1’  ascile  è  certamente  subordinato 

^11’  infiltrazione  del  tessuto  celluloso.  Secondo  il  doti.  &/■ 
mour  ,  questo  fenomeno  si  può  chiarire  nel  seguente  modo  : 

a  Circolazione  nell’addome  ha  un  tal  che  di  peculiare;  la 
massima  quantità  del  sangue  è  ,  dalla  vena  porta  ,  impiegata 
alla  separazione  della  bile  ;  la  rimanente  porzione  soltanto 
ritorna  a!  lato  destro  del  cuore  per  mezzo  delle  vene  epali- 
rhc  V  ostacolo  all’  azione  del  cuore  derivante  dall’  ingrossa- 
mento  o  dalla  sproporzionata  dilatazione  delle  cavità  dell’or. 
ean0  deve  quindi  affettare  il  sistema  venoso  dell’addome 
assai  più  leggermente  ,  che  non  il  sistema  venoso  d.  tutto  .1 
corpo  Di  qui  il  perchè  la  forma  piu  comune  d  idropisia 
concomitante  le  malattie  del  cuore,  sia  l’anassarca  e  perche 
ammalato  questo  solo  organo  ,  bene  di  rado  si  affacci  1  a- 

Cagione  precipua  dell’  ascile  sono  le  malattie  del  fegato. 
Molte  opinioni  si  sono  spacciate  intorno  al  modo  con  che  le 
affezioni  epatiche  danno  origine  a  questa  idropisia.  L’antica, 
forse  l’opinione  più  comune  ,  attribuisce  1’  ascite  al  volume 
del  fegato  ,  il  quale  ,  comprimendo  la  vena  porta,  induce 
congestione  nelle  vene  capillari  da  cui  essa  scaturisce  ,  e  , 
qual  conseguenza  di  questa  congestione,  P  esalazione  sierosa. 
Però  a  questa  nozione  contraddice  il  fatto,  che  il  semplice 
ingrossamento  del  fegato  ben  d.  rado  produce  P  ascile,  e  che 
ingrossato  enormemente  il  fegato  per  deposito  di  turbereoli 
encefaloidi  entro  la  sua  sostanza  ,-non  ne  nasce  necessaria¬ 
mente  P  ascite.  a  L’  alterazione  morbosa  più  frequente  del 
fegato  ,  quella  che  va  più  comunemente  insieme  colf1  ascite  , 
è  caratterizzata  da  sminuito  volume  dell’organo  ;  il  fegato  è 
ridotto  circa  alla  metà  della  naturale  grossezza,  è  durissimo, 
e  col  margine  acuto  ,  sì  caratteristico  nello  stato  di  salute  , 
otturo  e  tondeggiante.  Al  taglio  del  cadavero,  invece  di  tro¬ 
varlo  sporgente  entro  il  ventre  ,  bisogna  cercarlo  sotto  le 
coste  nell’ ipocondrio  destro,  ove  lo  si  trova,  tratto  all’insu; 
tiri  che  niuna  meraviglia,  sondo  divenuto  più  picciolo  di  vo- 
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lume.  La  tonaca  peritoneale  è  ,  in  tal  caso,  generalmente  in¬ 
grossata  ,  il  più  delle  volte  parzialmente  5  il  quale  parziale 
ingrossamento  dà  all’  organo  un  aspetto  grinzoso,  noD  molto 
dissimile  dalla  struttura  lobulare  del  rene  del  vitello.  Allo 
incidere  queste  porzioni,  Porgano  non  presenta  corrispon¬ 
denti  depressioni  |  chè  questo  singolare  aspetto  nasce  dalla 
membrana  parzialmente  ingrossata.  Talvolta  P  ingrossamento 
interessa  tutta  la  tonaca  peritoneale  ,  la  quale  è  in  allora  di 
un  color  bianco  latticinoso  j  il  fegato  ,  che  sta  di  sotto  ,  è 
resistente  al  tagliente  ,  e  ,  tolto  fuori  del  corpo  ,  si  mostra 
sotto  forma  di  una  massa  ritonda,  quasi  globosa  »?, 

L’ingrossamento  della  tonaca  peritoneale  ha  condotto  molti 
autori  a  supporre  ,  che  il  solo  infiammarsi  della  medesima 
sia  sufficiente  a  produrre  la  malattia.  Però  questa  cagione 
non  pare  stia  in  giusta  proporzione  coll’  effetto;  chè  non 
sembra  ammissibile  la  supposizione  ,  che  la  flogosi  della  to¬ 
naca  peritoneale  del  fegato  abbia  a  produrre  ciò  che  P  in¬ 
fiammazione  più  estesa  del  peritoneo  non  vale  a  generare. 
Più  consentaneo  colle  generali  nozioni  di  patologia  ci  sembra* 

10  scbiarimento  che  ne  porge  P  autore,  il  quale  suppone,  che 

11  risultato  dell’  alterazione  del  viscere  a  cui  si  allude  ’ 

,  un  uniforme  compressione  ,  ed  ostruzione  dei  minimi  rami 

secernenti  della  vena  porta.  Gli  effetti  di  siffatta  ostruzione 
sono  ovvii, 

A  sostegno  di  questa  maniera  di  vedere  ,  il  doti.  Seymour 
allude  a  un  altro  caso  di  ascile,  in  cui  il  tessuto  secernente 
del  legato  e  pressoché  ostruito  da  una  sostanza  rossiccio- 
b  lanca  ,  da  alcuni,  tenuta  per  linfa  ,  ed  effetto  d’infiamma¬ 
zione  ,  da  altri  creduta  cbolesterina ;  però,  nell’uno  e  nel- 
Paltro  caso,  il  fegato,  al  taglio,  pare  formato  per  intero  di 
masse  ritonde,  che,  in  alcuni  casi,  si  lasciano  separare  dai 
tessuto  celluloso  che  le  unisce,  quantunque  l’alterazione  sia 
unifoirne  per  tutta  la  massa.  In  gran  novero  di  tai  casi  la 
tonaca  peritoneale  é  affatto  netta  e  trasparente,  il  che  prova 
che  v’  ha  talune  cagioni  alte  a  produrre,  indipendentemente 
da,  suo  ingrossamento,  tanta  ostruzione  al  progresso  del  san* 
gue  ,  da  operare  a  modo  di  cagione  prossima  di  idropisia, 
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Però  sorge  una  difficoltà.  Taluno  potrebbe  dimandare  co¬ 
me  ,  ammessa  questa  spiegazione  fisica  ,  si  possa  far  ragione 
dell!  mancanza  delPascite  ,  dove  la  struttura  del  fegato  e  al 
tutto  alterata  ,  dove  il  suo  parenchima  è  convertito  in  una 
massa  adiposa  ,  è  divenuto  di  un  colore  pallidissimo  giallo  , 
od  è  quasi  interamente  tempestato  di  tubercoli  encefaloidi  ? 
Il  dolt.  Seymoiir  anticipa  la  risposta  ne’ seguenti  termini: 

«  Niun  dubbio  che  non  siano  occorsi  di  tai  casi  5  a  me  pare 
#i  possa  chiarirli  coll’intima  alterazione  del  fluido  circolante} 
evvi  una  degenerazione  di  tutto  il  corpo  ,  le  arterie  non  se¬ 
parano  fluido  per  mantenere  I’  equilibrio  della  circolazione  , 
impedite  dalla  malattia  del  viscere  }  epperò  sì  i  solidi  come 
i  fluidi  soggiacciono  a  un  grado  di  degenerazione  ,  e  tutto  il 
sistema  tende  al  decadimento.  L’aspetto  delle  persone  trava¬ 
gliate  da  questa  forma  di  malattia  conferma  questa  idea  :  la 
fisionomia  è  di  color  giallo  cereo;  alla  superficie  non  si  mo¬ 
stra  sangue  rosso  circolante  ;  il  precipuo  male  di  cui  si  la¬ 
gnano  è  un’estrema  debolezza,  un  languore,  sovente  senra 
alcun  dolore  locale;  il  polso  è  debole  e  batte  intorno  a  cento 
volte  al  minuto  ;  1’  infermo  è  smagrito,  e  i  muscoli  hanno 
perduto  il  colorito  e  la  sodezza  ;  nel  sangue  estratto  dal 
braccio  ,  scarse  sono  le  particelle  rosse  ,  e  ben  leggprmcnte 
aderente  la  fibrina;  avvi  insomma  un  indebolimento  del  fluido 
nutritivo  ,  proporzionato  alla  debolezza  delle  parti  che  con¬ 
corrono  alla  funzione  della  secrezione,  ì’una  c  l’altra  ten¬ 
denti  alla  morie  irreparabile  dell’infermo 

Dubitiamo  fortemente  questa  risposta  non  riesca  ben  ac¬ 
cetta  al  più  dei  leggitori.  Ammesso  il  generale  decadimento 
su  cui  tanto  insiste  il  sig.  Seymour  ,  rimarrebbe  ancora  a 
chiarire  il  perchè  data  una  cagione  fisica,  non  debba  conse¬ 
guirne  il  rispettivo  fisico  effetto.  La  debolezza  che  accompa 
gna  i  casi  di  questa  fatta,  dovrebbe,  da  quanto  si  sa  intorno 
all’idropisia,  essere  piuttosto  favorevole  alla  genesi  dell’  i- 
drope;  che  nella  clorosi  e  in  seguito  di  profuse  emorragie  si 
è  più  volte  veduto  formarsi  effusioni  sierose.  Giova  confes¬ 
sare  ,  l’  immediata  cagione  dell’  idropisia  essere  tuttora  av¬ 
volta  in  qualche  oscurità,  in  alcuni  casi  un  meccanico  impe- 
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dimenio  al  corso  del  sangue  venoso  ,  od  ovvie  congestioni 
ne!  sistema  venoso,  porgono  chiara  ragione  delle  consecutive 
effusioni  sierose  ;  ma  in  altri,  egli  è  invano  che  se  ne  va 
cercando  una  soddisfacente  ragione.  Verbigrazia  ,  secondo  i 
principi!  a  cui  si  allude  ,  non  ben  si  comprende  ,  come  una 
malattia  dei  reni  abbia  a  produrre  Pidrope,  nè  come  possa 
formarsi  P  idrocele  in  individui  giovani  e  comparativamente 
sani.  Egli  e  probabile  che  P  intima  condizione  del  sangue,  e 
quella  si  pure  dei  solidi  ,  esercitino  un’  influenza  ,  tuttora 
ignota,  sulla  genesi  di  alcune  effusioni  idropiche.  Ma  sia  ciò 
me  si  voglia  di  cosifiatta  questione.  Tornando  alPargomento, 
i  leggitori  si  sono  avveduti  che  il  dott.  Seymour ,  ammette 
due  specie  di  ascite  per  cagione  epatica  ,  la  prima  dipen¬ 
dente  da  indurimento  ,  da  contrazione  del  fegato  ,  con  ispes¬ 
simento  della  sua  tonaca  peritoneale;  e  questa  e  la  forma  di 
ascile  più  frequente,  più  ovvia:  la  seconda,  risultante  da 
un1  alterazione  generale  del  suo  tessuto  secretorio,  indotta  da 
deposito  di  una  materia  rossiccio  bianca  ,  da  alcuni  supposta 
linfa  coagulabile,  da  altri  tenuta  per  eholesterina  ,  e  non 
accompagnata  da  alteramente  patologico  del  suo  invoglio  pe¬ 
ritoneale. 

«  L  esterno  aspetto  di  un  individuo  oppresso  da  ascite 
dipendente  dall  una  o  dalPaltra  delle  testé  ricordate  cagioni, 
contrasta  in  modo  singolare  coll1  aspetto  degli  individui  presi 
da  anassarca  derivante  da  malattia  del  cuore.  Quando  P  affe¬ 
zione  del  cuore  va  congiunta  con  qualche  indurimento  del 
fegato  ,  v  ha  ad  un  tempo  ascite  ed  anassarca  ;  però  lo  stra¬ 
vaso  entro  P  addome  è  scarso  a  paragone  della  quantità  che 
se  ne  raccoglie  nei  casi  che  sto  descrivendo  ;  nel  primo  , 

P  aumento  di  volume  è  principalmente  dovuto  all1  infiltra¬ 
zione  de)  tessuto  cellulare  che  connette  i  muscoli  del  ventre; 
nel  secondo,  questi  muscoli  sono  atrofici,  la  pinguedine  è 
assorbita  ,  P  addome  è  teso  in  ogni  punto  ,  Je  vene  ricolme 
di  «angue  danno  al  tutto  un  colore  azzurrognolo,  mentrechè 
le  mani  e  le  braccia  sono  smagrite  ,  ì  lineamenti  del  volto 
rattratti,  scomposti,  vestendo  le  sembianze  della  così  detta 
facùt  hìppocratica  ;  le  gambe  son  pure  soventi  atrofiche  sul 
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principiare  M  male  ;  se  non  che  alla  fine  P  immensa  tuo 
colta  (li  fluido  entro  la  pelvi  opponendo  un  ostacolo  al  risa¬ 
lire  del  sangue  pelle  vene  iliache  ,  gli  arti  inferiori  si  fanno 
anassarcatici.  11  polso  è  celere  c  debole  ;  la  lingua  rossa  ,  e 
aspra,  colle  papille  prominenti,  talvolta  aftosa  ;  P  orina  , 
scarsissima  ,  depone  un  sedimento  di  color  rosso  vivace  ;  la 
sete  è  ardente  j  le  evacuazioni  alvine  parche  e  di  color  mor¬ 
boso  j  gli  intestini  talvolta  difficili  a  muoversi  ,  talvolta  avvi 

diarrea 

Cosa  farà  un  medico  prudente  ne1  casi  di  questa  fatta  1 
Se  la  malattia  è  recente,  i  mercuriali  ,  le  purgagiom  mode¬ 
rate  colla  senna  e  coi  cristalli  di  tartaro,  le  bevande  diu¬ 
retiche  ,  specialmente  una  soluzione  di  nitro  ,  e  forse  ,  per 
quelli  che  hanno  fede  nelle  sue  miti  virtù,  il  tarassaco,  sono 
rimedi  appropriati,  e  noi  vorremmo  poter  aggiungere,  pro¬ 
ficui.  Se  il  male  ha  già  fatto  grandi  progressi  ,  il  medico 
giudizioso  si  riduca  a  far  uso  di  quelle  cose  che  vagliano  a 
alleviare  i  sofferimenti  e  a  sorreggere  le  forze.  I  tonici  blan¬ 


di  ,  una  soluzione  di  chinina  leggermente  inacidita  ,  le  tem¬ 
perate  purgagioni  ,  e,  se  l’abbondanza  del  fluido  lo  richiede, 
la  paracentesì  ,  comprendono  qaasi  tutti  i  mezzi  curativi  ad- 
dicevoli  a  sì  sgraziati  casi. 

Divergenti  sono  le  opinioni  dei  medici  intorno  al  periodo 
in  cui  è  necessaria  la  paracentesij  che  nel  mentre  alcuni  vo¬ 
gliono  si  faccia  tosto  divenuto  abbondantissimo  il  fluido,  altri 
mantengono  si  debba  in  pria  far  prova  dei  rimedi.  In  gene¬ 
rale,  egli  pare  sia  da  preferire  l’ultimo  partito,  in  ispecie 
nella  pratica  privata  ,  ove  1’  infermo  e  il  medico  sono  egual¬ 
mente  desiderosi  di  evitare  operazioni  chirurgiche. 

Non  in  tutti  i  casi  il  fluido  estratto  dal  ventre  è  di  uguale 
carattere.  Se  la  condizione  del  fegato  dura  da  lungo  tempo, 
se  la  sua  tonaca  peritoneale  è  raggrinzata  ,  o  ridotta  alba 
semi-trasparenza  del  corno,  se  il  suo  margine  acuto  è  inte¬ 
ramente  scomparso  ,  o  i  suoi  vasi  secretori  siano  tutti  o  quasi 
tutti  ostrutti  ,  il  fluido  cavato  fuori  col  trocarrc  è  affatto  lim¬ 
pido,  e  di  enorme  quantità.  Sovente  è  di  color  giallo- pallido 
più  o  meno  tinto  di  bile  ,  e  prestamente  coagulantesi  col  ri- 
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poso.  Negli  infermi  giovani  e  strumosi ,  per  Io  meno  in  que¬ 
sti  specialmente  ,  nei  quali  non  abbondante  è  la  raccolta  il 
fluido  ha  il  colore  e  la  consistenza  del  siero  di  latte  ,  con 
fiocchi  di  linfa  galleggianti  ;  sendo  in  tal  caso  un  prodotto 
di  lenta  flogosi.  «  Se  col  trocarre  si  trae  fuori  limpido  siero, 
profondamente  tinto  di  sangue,  si  può  star  sicuri  che  un  tu¬ 
more  maligno  di  notevole  volume  (  sì  grosso  da  comprimere 
i  vasi  sanguigni  )  soventi  abbarbicato  ai  fegato  o  all1  ovario  , 
è  la  cagione  dell1  idropisia  del  ventre.  Con  che  non  intendo 
dire ,  che  quando  un  grosso  tumore  nell1  addome  ,  della  spe¬ 
cie  denominata  fungosa  o  maligna.,  riesce  mortale  ,  con  ac« 
compagnamemo  di  idropisia  ,  il  siero  sia  sempre  sanguigno, 
ma  sì  bene,  che  questo  siero  sanguigno,  quando  s1  affaccia, 
dipende  sempre  da  tumori  di  tal  natura.  Nell1  ospedale  ho 
cerziorato  quest'osservazione  in  tanto  numero  di  casi,  che 
credo  sia  strettamente  giusta  ». 

Se  pericolosa  è  la  subitanea  scomparsa  del  fluido  nelP  anas- 
satca  ,  altrettanto  è  da  dire  nelP  ascile  ,  nel  quale  però  ,  il 
suo  svanire  é  preceduto  da  vomito  frequente  e  quasi  incoer¬ 
cibile  ,  oppure,  se  P  acqua  è  stata  estratta  celia  paracentesi  , 
e  non  si  è  riprodotta  ,  intervengono  dolori  acuti  alle  intesti¬ 
na  ,  accompagnati  da  diarrea  ,  che  si  lascia  difficilmente  fre¬ 
nare  dai  rimedi.  In  lai  casi  ,  il  dott.  Seymour  ha  trovato  , 
dopo  la  morte,  tutto  il  tubo  intestinale  e  P  omento  di  un 
profondo  colore  azzurro-piombino.  L’invoglio  peritoneale  delle 
intestina  era  ispessato  ed  opaco,  e  talvolta  filamenta  di  lin¬ 
fa,  di  formazione  non  recentissima,  aderivano  alle  circonvolu¬ 
zioni.  L1  ingrossamento  c  la  linfa  provano  ad  evidenza  ,  che 
quel  colore  azzurro  nacque  da  congestione  passata  insensibil- 
mente  al  grado  di  lenta  e  cronica  infiammazione. 

Talvolta  ,  specialmente  dopo  ripetuti  assalti  di  febbre  pe¬ 
riodica  ,  o  dopo  lunga  stanza  in  paese  pantanoso  ,  il  fegato  e 
,a  raiIza  crescono  enormemente  di  volume.  Se  il  primo  di 
questi  organi  è  semplicemente  ingrandito,  ma  esente  da  du. 
rezza  ,  può  non  conseguitarne  effusione  entro  P  addome  ;  ma 
56  11(1  lM  temP°  è  ingrossato  ed  indurito,  ne  risulta  un  ascite, 
meno  considerevole  e  meno  pericoloso  di  quando  dipende  dal 
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fegato  addotto  a  piccolezza  e  durezza  innormali.  La  ragione 
famigliare  che  si  suol  dare  dell1  ingrossamento  del  fegato  e 
della°  milza  dopo  le  febbri  intestinali  ,  è  incontrastabilmente 
la  più  probabile.  Le  ripetute  congestioni  nelle  viscere  addo- 
minali  indotte  dal  parossismo  del  freddo,  terminano  nell1  ac¬ 
crescimento  morboso  di  questi  due  organi,  disposti  per  ana¬ 
tomica  struttura  a  risentirsi  più  facilmente  di  siffatte  conge¬ 
stioni. 

«  Per  buona  ventura  ,  eccetto  sotto  gravissime  circostan¬ 
ze  ,  V  arte  può  togliere  l1  effusione  e  la  cagion  sua  ,  e  il  ma¬ 
lato  ricuperare  stabile  salute  ,  salvo  non  viva  costantemente 
esposto  all1  influenza  del  miasma  paludoso.  Le  frizioni  mer¬ 
curiali  valgono  soventi  a  sciogliere  gli  ingrossamenti  ,  e  pella 
loro  virtù  diuretica  a  espellere  ad  un  tempo  il  fluido  stra¬ 
vasato.  Alle  frizioni  conviene  aggiungere  i  purgativi  salini  ;  e 
cosa  notevole  si  è,  come  benespesso  in  vicinanza  de1  distretti 
pantanosi  s1  incontrino  acque  minerali  dotate  di  qualità  pur¬ 
gative  ,  siccome  mezzi  abili  ad  emendare  le  malattie  ingene- 
rate  dallo  stanziare  in  quelle  malsane  regioni.  Le  acque  di 
S.  Filippo  nella  Toscana  ,  sono  annualmente  ricercate  a  que¬ 
sto  fine  ;  elle  somigliano  in  qualche  modo  alle  acque  di  Ilar» 
rowgate  ,  soventi  bevute  ,  nel  nostro  paese  ,  per  vincere  le 
malattie  croniche  del  fegato  ,  acquistate  dal  lungo  soggiorno 
nelPIndia.  Anco  le  acque  di  Monte  Catino>  presso  Pisa,  sono 
celebrate  per  curare  le  ostruzioni  viscerali  lasciate  dalle  feb¬ 
bri  aceessionali  ,  sì  famigliari  in  que1  pantanosi  distretti. 

«  La  pratica  di  lasciar  cadere  una  colonna  d1  acqua  calda 
in  sulla  parte  affetta  ,  sotto  il  nome  di  doccia  ,  è  pure  effi¬ 
cacissima  per  ridurre  gli  enfiati  delle  viscere.  Questo  metodo 
è,  in  tai  casi,  quasi  universale  in  Francia  c  in  Italia. 

«  Le  scoperte  dei  moderni  ci  hanno  procacciato  un  vali¬ 
dissimo  mezzo  di  sciogliere  i  tumori  di  lunga  durata  ,  nell'i- 
driodato  di  potassa.  Due  o  tre  grani  di  questo  6ale  ,  sciolti 
in  due  o  tre  oncie  d1  acqua,  e  ripetuti  due  volte  al  di,  hanno 
talvolta  corrisposto  alle  brame  del  medico  ove  tutti  gli  altri 
rimedi  aveano  fallito.  L1  uso  di  questo  farmaco  ringagliardi- 
*ce  le  forze  e  P  appetito  ,  nel  tempo  stesso  che  sollecita  la 
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scomparsa  dell1  ascile  ,  promuovendo  uno  scolo  abbondante 
di  limpida  orina.  Però  ,  so  P  organo  ingrossato  è  dolente  al 
tatto,  sia  regola  generale  di  applicare  ripetutamente  le  san- 
guisughe  ,  prima  di  dar  mano  alle  frizioni  mercuriali  o  al- 
1  uso  deb1  idriodato  di  potassa.  Se  non  si  può  praticare  le 
acque  minerali  ,  i  migliori  medicamenti  salini  sono  il  tartrato 
o  sopratarti alo  di  potassa,  o  il  sale  della  Rochelle  (  tari,  poi. 
et  sociae  )  alla  dose  di  mezz’oncia  a  sei  dramme,  ogni  mat¬ 
tino  ,  sciolto  in  mezza  pinta  d1  acqua  ». 

Nel  sesto  Capitolo  il  doti.  Seymeue  tratta  dell’  ascile  dipen  ■ 
dente  da  affezione  del  peritoneo  ,  vale  a  dire  ,  dallo  stato 
tubercoloso  di  questa  membrana  ,  si  bene  descritto  dal  dot¬ 
tor  Bar  ori  ,  di  Cheltenham  Consiste  questa  malattia,  a’ suoi 
primi  periodi  ,  in  un  ingrossamento  periato  del  peritoneo  $ 
!a  membrana  essendo  sollevata  alPinsu  da  innumerevoli  prò» 
minenze  ,  o  tubercoli  deposti  dal  lato  celluloso  delia  mem¬ 
brana  medesima.  Nei  casi  di  lunga  durata  ,  grosse  masse  di 
una  spessa  materia  caseosa  sono  deposti  dal  lato  cellulare  del- 
1  omento,  che  talvolta  riesce  disteso  a  guisa  di  sacco,  sotto 
torma  di  un  tumore  globoso  ineguale:  e  talvolta,  sotto  quella 
di  una  densa  massa  piana  ,  comprimente  gli  intestini  a  modo 
di  cuscinetto. 

Or  sarà  intorno  a  trent1  anni,  che  il  doti.  Cholmeley ,  deilo 
spedale  di  Guy  ,  invito  il  nostro  autore  a  visitare  un  infer¬ 
mo,  che  vomitava  un  fluido  di  un  bellissimo  verde  di  porro, 
affitto  simile  a!  colore  della  marcassita  fluida,  che  si  trova  a 
Alston  ,  nel  Cumberland.  Il  dott.  Cholmeley  soggiungeva ,  che 
quel  malato  soffriva  di  affezione  tubercolare  del  peritoneo  , 
stantechè  ovunque  avea  veduto  quel  vomito  ,  avea  sempre 
trovato  ,  al  taglio  del  cadavero,  questa  malattia.  11  dott.  Sey - 
ntour  ebbe  dappoi  P  opportunità  di  confermare  piu  volte  Po», 
servazione  del  dott.  Cholmeley.  Però  egli  non  ha  veduto  que-i 
sto  vomito  particolare  quando  ai  tubercoli  del  peritoneo  era 
succeduto  Pascile,  probabilmente,  egli  pensa,  perchè  P  e- 
vacuaiione  per  vomito  ,  suppliva  all1  effusione  sierosa. 

Ma  torniamo  all1  ascile.  Esso  è  sempre  più  scarso  di  quand» 
per  malattia  epatica.  La  massima  quantità  del  fluida 
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può  ammontare  a  due  galloni}  talvolta  non  se  ne  raccoglie 
che  poche  pinte.  Il  fluido  ha  un  colore  tirante  a  quello  <M 
siero  di  latte,  e  soventi  contiene  filamenti  di  linfa  ;  prova  evi¬ 
dente  del  suo  carattere  infiammatorio.  Del  resto,  P  ascile  ac¬ 
compagna  più  frequentemente  il  generale  ingrossamento  della 
tonaca  peritoneale  degli  intestini  ,  che  non  1’  ingrossamento 
dell’omento.  Esso  è  più  comune  alla  gioventù,  che  alla  vec¬ 
chiaia,  pià  alle  donne,  che  agli  uomini.  Ricorre  negli  indi¬ 
vidui  di  abito  strumoso  ,  e  nasce  da  infiammazione  modificata 
da  questo  stato  costituzionale.  Il  polso,  in  tal  casi  ,  è  debole 
e  celere  ;  i  lineamenti  del  volto  esprimono  il  soffrire  e  sono 
affilati  ;  la  lingua  è  rossa  ,  vitrea  ,  come  fosse  stata  tocca  da 
ferro  rovente  ;  talvolta  di  un  rosso  carico  e  aftosa.  V"  ha 
sempre  un  senso  di  peso  e  di  distendimento  al  ventre  ,  anco 
quando  manchi  V  ascite.  «  Ho  osservato,  soggiunge  P  autore, 
che  quando  foimasi  ascite,  questo  il  più  delle  volte  s’affaccia 
al  principiar  del  male  ;  il  perchè  ,  sviluppata  pienamente  la 
malattia  ,  e  convertite  le  duplicature  delle  membrane  sierose 
in  dure  masse,  esso  il  più  delle  volte  manca  ,  il  vomito  pe¬ 
culiare,  di  cui  si  è  parlato,  servendo  in  questo  caso  a  mo¬ 
derare  gli  effetti  della  ostruzione  del  circolo  del  sangue;  di 
qui,  io  credo  ,  il  perchè  mi  sia  toccato  di  vedere  alcuni  gio¬ 
vani  infermi  riaversi,  ove  P  idropisia  per  questa  affezione  or¬ 
ganica  era  comparsa  al  primo  nascere  del  male 

Chiunque  presente  ,  che  P  arte  non  può  riuscire  di  gran 
giovamento  contra  questa  forma  morbosa  ;  il  suo  rado  ricor¬ 
rere  rende  in  certo  qual  modo  meno  dispiacente  la  nostra  im¬ 
potenza.  11  mercurio  torna  quasi  mai  giovevole  ;  i  purganti 
attuosi  sono  per  ovvie  ragioni  mal  sicuri  ;  dannosa  è  la  pa- 
racentesi  ,  siccome  è  facile  arguire  dalla  natura  della  cagione 
del  morbo,.  «  Se  alla  pigiatura  del  ventre  P  infermo  sente 
acuto  dolore,  sarà  necessario  un  salasso  dal  braccio,  oppure 
P applicazione  di  una  dozzina  di  sanguisughe  se  prostrate  sieno 
le  forze.  Oltre  questi  limiti,  il  piano  antiflogistico  riesce  no¬ 
tevole  ;  chè,  nel  piu  dei  casi,  il  malato  non  consulta  il  me¬ 
dico  se  non  orditi  gli  effetti  della  lenta  infiammazione  ;  ef¬ 
fetti  ,  ciré  rendono  impropria  P  emissione  sanguigna,  siccome 


tendente  a  abbattere  vieppiù  le  forze  del  maialo,  senza  aver 
possa  di  cessare  l1  azione  che  fu  la  ragion  prima  della  ma¬ 
lattia. 

«  Le  frizioni  col  linimento  mercuriale  ,  al  mattino  e  a  se¬ 
ra  ,  sono  soventi  giovevoli  ;  però  io  ripongo  maggior  fiducia 
nell1  uso  interno  dell1  idriodato  di  potassa,  avendo  Veduto  per 
opera  di  questo  rimedio  ,  rifiorire  la  salute  e  dissiparsi  in 
modo  singolare  I1  effusione  ,  la  durezza  e  la  tensione  dtdP ad¬ 
dome,  Due  granì  dì  questo  sale,  stemprati  in  Una  mischianza 
di  parti  eguali  d1  acqua  di  cannella  e  acqua  comune,  con  uni 
picciola  dose  di  sciroppo  ,  si  possono  amministrare  per  al¬ 
cune  settimane  due  volte  al  giorno  ,  con  nessun  altro  effetto 
visibile  ,  salvo  il  miglioramento  della  salute  generale  ,  è  tut- 
t1  al  più  coti  una  leggici  a  diuresi.  Anco  durante  l1  uso  del- 
l1  idriodato  può  occorrere  il  bisogno  delle  sabgùisughe  al 
ventre,  al  rinnovarsi  il  dolore  alle  pigiature.  Se  il  malato 
soffre  d1  inquietezza  e  di  veglia  ,  gioverà  ,  insieme  con  ogni 
dose  di  idriodato  ,  ministrargli  una  pillola  di  cinque  grani  dì 
estratto  di  cicuta 

L1  aperitivo  più  confacevole,  è,  secondo  V  aiitofe  ,  il  fo¬ 
sfato  di  soda  ,  alla  dose  di  ftiezz^  oncia  a  sei  dramme,  sciolto 
in  una  pinta  di  brodo.  E  questa  una  bevanda  non  ingrata  al 
palato  ,  e  facilmente  comportabile  dallo  stomaco  ,  in  questa 
malattia  comunemente  assai  irritabile.  Non  océorrè  diré,  chò 
conviene  ripetere  il  fosfato  di  soda  ogni  giorno. 

L1  ascite  è  talvolta  Conseguenza  di  altre  malattie,  p.  e.  di 
un  tumore  dell1  ovaio  ,  o  del  sUo  ingrossamento,  che  valgano 
a  comprimere  le  vene  formanti  la  vena  porta.  In  tal  caso  , 
l1  introduzione  del  trocarre  estrae  primamente  un  limpidò 
siero  dal  sacco  del  peritoneo,  poi  un  fluido  viscoso  muco-al¬ 
buminoso  dalla  cisti  dell1  ovario.  La  positura  supina  e  i  diu¬ 
retici  alleviano  soventi  iti  modo  notevole  I1  ascite  ,  e  ,  scorso 
qualche  tempo,  il  tumore  può  cambiare  di  posto,  non  eser¬ 
citare  ulteriormente  la  compressione  di  prima  ,  e  P  idrope 
peritoneale  svanire,  ciò  stante,  per  non  ricomparire  più  mài. 

Si  è  supposto  che  la  rottura  del  dutlo  toracico  possa  dar 
origine  all  ascitej  congettura  improbabile  e  destituita  di  prove 
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p#»iliv«.  Neppure  il  semplice  ingf ossamento  delle  glandule  me- 
icuferiebe  vale  a  generare  V  aseite,  Il  marasmo  n1  è  il  suo 
•«mane  effetto  ;  solamente  può  conseguirne  P  aseite  allorché 
le  glandule  premano  la  vena  porta,  o  quando,  come  talvolta 
avviene  il  tumore  sia  accompagnato  da  cronica  infiamma¬ 
zione  scrofolosa  del  peritoneo. 

L*  aseite  non  succede  sì  frequentemente  alle  malattie  erut- 
live,  come  P  anassarca.  Se  sopravviene,  nel  primo  stadio  con¬ 
viene  ricorrere  ai  rimedi  antiflogistici  e  ai  purganti  salmi  : 
negli  stadj  successivi  si  ebbe  a  curarlo  coll1  infusione  della 
pyrola  umbellata.  Altri  hanno  raccomandato  lo  Spartium  sco- 
parium  e  P  infusione  della  radice  dell1  Ononis  spinosa. 

Qui  termina  P  opera  del  dot t.  Seymour  ,  e  qui  noi  *  termi¬ 
niamo  il  nostro  dire  ;  che  dell1  opera  del  sig.  dott.  Geroniini 
»i  è  parlato  estesamente,  a  suo  tempo,  in  questi  Annali  (i). 

Osservazioni  sulla  degenerazione  adiposa  del  fegato  ;  del  dot¬ 
tor  Aodisos.  —  Sì  scarse  nozioni  si  hanno  intorno  alla  na¬ 
tura  e  i  sintomi  di  questa  affezione  del  fegato  ,  che  ben  ac¬ 
cetto  deve  riescire  ad  ogni  medico  zelante  dei  progressi  del* 
P  arte  sua  ,  qualsiasi  cenno  tendente  ad  ampliarle.  Il  dottor 
Addison  descrive  come  segue  il  fegato  appresentante  la  dege¬ 
nerazione  adiposa.  —  a  Esso  è  del  colore  del  cremore  del 
bitte  o  di  un  giallo-pallido  ,  di  forma  irregolare  e  sparso  di 
macchie  bruniccie  o  di  color  ranciato  carico.  Comunemente  , 
è  più  o  meno  ingrossato  di  volume  a  un  grado  ragguardevo¬ 
le.  All1  interno  presenta  ,  al  taglio,  un  aspetto  alquanto  cor¬ 
rispondente  a  quello  dell1  esterno;  salvochè  i  tessuti  bruno  e 
giallo-pallido  «ouo  più  equabilmente  distribuiti  pelPintera  so 
stanza  dell'  organo  ,  che  non  siano  alla  superficie.  Talvolta  è 
più  molle  e  più  facile  a  lasciarsi  schiacciare  tra  le  dita  ,  che 
non  è  il  fegato  sano  ;  talvolta  è  più  sodo  del  naturale  ,  e  in 
qualche  caso  perfino  di  durezza  scirrosa  o  quasi  cornea.  So- 


0)  V edi  pag.  3^9  del  voi.  111. 
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▼enti  H  coltello  riesce  visibilmente  lordo  di  grasso,  e  al  ma¬ 
neggiarne  la  sostan  a  ,  le  dita  traggono  un  senso  di  untume. 
Esposto  alla  fiamma  di  una  candela  ,  cede  notevole  quantità 
di  grasso.  Quantunque  il  suo  peso  assoluto  ,  se  ingrossato  dì 
▼olume  ,  possa  sorpassare  il  peso  del  fegato  sano,  io  inclino 
a  credere  la  sua  specifica  gravità  sia  ,  nel  più  dei  casi  ,  mi¬ 
nore.  Un  fegato  di  sana  apparenza  avea  una  specifica  gravità 
di  i  *o625,  mentreohè  la  gravità  specifica  di  due  fegati  «di- 
posi  ,  esaminati  contemporaneamente  ,  andava  srmplicement» 
a  s  •  02^5,  Pero  non  ha  guari ,  mi  sono  incontrato  in  un 
«aso  ,  nei  quale  il  fegato  non  solamente  era  di  straordinaria 
grossezza  ,  ma  sì  stipato  e  duro,  eh1  io  suppongo  fosse  dì 
grande  gravità  specifica  ». 

!!  ejg.  Golding  Bìrd  ,  chimico  assai  istrutto,  ha  analizzai» 
la  bile  ,  il  fegato  e  Porina  di  un  individuo  affetto  da  questa 
malattia.  La  bile  era  di  un  color  bruno  sporco  e  conteneva 
iu  diflfusione  gran  numero  dì  granelli  di  carbone.  Lasciata  ri¬ 
posare  ,  vedevansi  galleggiare  alla  superfìcie  molte  goccioline 
di  olio.  Giuntovi  un  acido,  si  svolse  un  odore  insopportabile. 
La  bile  era  composta  di 

Materia  biliare  con  una  valutevole  quantità  di 
grasso  mollissimo  .  . . . .  . 

Sali  terrosi  (  fosfati  di  calce  e  di  magnesia  )  .  o  *  a 
Osirrazomo  ,  lattato  di  soda  e  sai  comune  .  .  1  *  q 
AcSua  •  •  . . .  •  g 

100  • 

Nell’analisi  del  fegato  si  ebbe  di  mira  specialmente  di  deter¬ 
minare  la  quantità  del  grasso  in  esso  contenuto.  Tagliati  in 
minuti  pezzetti  mille  grani  di  sostanza  del  fegato,  e  bolliti  in 
ripetute  porzioni  di  alcoole ,  se  ne  filtrò,  per  mussolina  ,  le 
soluzioni^,  pressoché  bollenti.  Col  quale  processo  si  ottenne 
una  soluzione  di  grasso  e  di  osmazomo  ,  con  materie  saline. 
Svaporato  a  secchezza  il  liquido,  a  bagno  di  vapore,  si  pose 
il  residuo  a  digerire  nell’ acqua  bollente,  per  privarlo  del 
sale  e  dell1  osmazomo.  La  porzione  insolubile  risultava  di  un 
grassa  molle  bjnni.cìo  ,  fusibilissimo  ,  ed  ©salante  «a  edere 


jpgrato  particolare  : 
di  47  •  6  grani,  egu 
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la  quantità  ceduta  da  mille  grani  ti  In 
ale  a  333  *  a  grani  per  ciascuna  libbra  di 


L1  orina  era  di  gravità  specifica  assai  bassa,  cioè  di  1.007, 

P  affatto  neutra  ;  manteneva  in  sospensione  dei  fiocchetti  ino- 
casi  j  colla  protratta  bollitura  dava  un  precipitato  ,  che  diffe¬ 
riva ’dalP  albumina  al  non  lasciarsi  precipitare  dall1  acido  ni¬ 
trico  •  capiva  minute  traccie  di  fosfati  terrosi  ,  e  svaporata  a 
siccità  ,  lasciava  un  residuo  di  un  sapore  amaro  particolare 
npn  dovuto  5! la  presenza  della  bile. 

|l  sintomo  principale  a  cui  il  dottor  Addis  on  da  maggior 
pesq  nella  diagnosi,  e  una  peculiare  espressione  della  fisiono¬ 
mia,  o  piuttosto  un  tessuto  e  un  aspetto  peculiare  degli  in¬ 
tegumenti  5  d  quale  ,  se  ben  distinto  ,  e  segno  indicativo  ,  se 
non  patognomonico  della  malattia.  «  Esso  e  meramente  inte- 
gumentale  ;  chè  non  è  circoscritto  alla  sola  faccia,  ma  prende 
tutta  la  superficie  del  corpo  ;  quantunque  10  inclini  a  pen-. 
sare  si  mostri  più  presto  e  di  maggior  chiarezza  agli  integu¬ 
menti  del  volto  e  al  dors.tf  delle  mani.  All1  occhio  ,  la  pelle 
si  appresela  vacua  di  sangue  ,  quasi  semi-trasparente  ,  di 
aspetto  ceree 5  il  quale  colorito,  se  va  insieme  colla  semplice 
pallidezza,  non  è  molto  dissimile  dal  colore  dell’avorio  lavo 
rato;  però,  se  è  combinato  con  una  tinta  più  giallicci*,  sic¬ 
come  talvolta  avviene  ,  somiglia  maggiormente  a  un  comune 
modello  di  cera.  Nel  più  dei  casi  -,  gli  integumenti  generali 
danno  al  tatto  un  senso  di  morbidezza  ,  di  rilassamento  ,  so¬ 
vente  di  ^acidità  ;  talvolta,  ne1  casi  ben  distinti,  la  cute  pare 
abbia  perduto  tutte  le  asperità,  e  diviene  di  tanta  levigatezza 
p  morbidezza  ,  che  dà  un  senso  analogo  a  quello  che  si  trae 
'lai  maoeggiare  un  morbidissimo  satino.  Se  questa  condizione 
della  cute  preceda  o  segua  quella  del  fegato,  e  se  tutte  e  due 
piepo.  necessariamente  associate  in  ogni  caso,  non  mi  e  ancora 
permesso  di  dare  su  di  ciò  uri  positivo  giudizio;  pero,  sicco¬ 
me  dalla  peculiare  testò  ricordata  condizione  degli  integu¬ 
menti,  ho  diverse  \oltc  confidenzialmente  e  eoli  tutta  g'n- 
ctfzza  predetto  che  si  sarebbe  trovato  il  fegato  adiposo  ,  ho 
fjr ventqrato  di  mettere  soli1  occhio  He’  miei  colleglli  il  nudo 


Extra- Lìmite  s.  a  3  r 

fai  io,  nella  speranza,  che  fermata  l’attenzione  tu  di  sì  spinoso 
punto,  possa  dalie  loro  ulteriori  investigazioni  risultare  qual¬ 
che  cosa  di  più  interessante  e  di  maggiore  utilità  pratica  ». 

Il  sig.  Louis  ha  ,  come  e  noto  ,  fermato  i!  pensiero  sulla 
frequente  coesistenza  dei  fegato  adiposo  colia  tisichezza  ,  ed 
e  andato  tant1  oltre  da  valutarne  la  proporzione  a  un  terzo 
dell’intero  numero  dei  tìsici  in  Francia,  avendo,  in  120  casi, 
incontrato  questa  complicazione  in  44  ;  a  tal  che  egli  tiene 
la  grassezza  del  fegato  siccome  mera  conseguenza  ,  o  parte 
deli’  affezione  tubercolare.  Alla  quale  conclusione  ei  pare  sia 
stato  condotto  dall1  avere  osservato  in  quasi  tutti  i  casi  di  fe¬ 
gato  adiposo,  indizi! ,  più  o  manco  distinti,  di  tubercoli  nei 
polmoni,  e  sì  pure  dall1  avere  notato  che  lo  svolgersi  della 
degene!  azione  adiposa  del  legato  non  è  sensibilmente  influen¬ 
zalo  cali’  età  ,  dal  sesso  e  dal  temperamento  dell1  infermo  , 
salvo  in  quanto  queste  circostanze  affettano  ia  tisichezza  ,  da 
cui  la  degenerazione  epatica,  secondo  lui,  dipende.  Tutti  co¬ 
loro  cui  sono  famigliaci  le  investigazioni  cadaveriche  ,  non 
ignorano  quanto  sia  frequente  incontrare  ii  fegato  di  aspetto 
adiposo  nei  cadaveri  dei  tisici.  Se  questa  alterazione  patolo¬ 
gica  e  ii  fegato  grassoso  descritto  dal  dott,  Addison,  che,  come 
si  disse,  va  sempre  accompagnato  da  una  peculiare  condizione 
degl1  integumenti  ,  e  pare  stia  come  malattia  per  se  ,  siano 
effettivamente  fina  stessa  ed  identica  alterazione  organica  ,  o 
se  tra  esse  abbiavi  differenze  fin  qui  sfuggite  all1  osservazio¬ 
ne,  sono  questioni  da  lasciarsi  definire  da  successivi  indaga- 
menti,  3 


Certo  intanto  egli  è  ,  che  la  degenerazione  adiposa  del  fe^ 
gaio  non  ha  necessariamente  per  compagna  l’affezione  tuber¬ 
colare  ne1  polmoni,  ne  altrove.  Tre  casi  di  questa  fatta  sono 
occorsi  negli  ultimi  due  mesi  alia  propria  osservazione  del 
dott.  Addison.  In  due,  niun  sospetto  di  malattia  'de’.polmoni 
e  del  fegato  crasi  avuto  durante  la  vita  dell’inferno.'  Uno  di 
essi,  di  32  anni  di  età,  morì  di  affezione  organica  del  cer¬ 
vello  5  il  secondo  ,  di  57  anni  ,  trapassò  di  pericardite  susse¬ 
guita  a  un  tentativo  di  suicidio.  Nei  terzo,  lo  statofdel  fe- 
gaì°  venne  predetto  dalla  condizione  peculiare  degli"  iutegu- 
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mrxAx.  In  questo  «so,  vi  avea  edema  ai  piedi  e  ai  lombi  pri- 
w.i  della  morte  5  il  perchè  nasce  dubbio  se  questa  alterazione 
4,1  fegato  non  possa  dar  origine  ad  effusioni  idropiche. 

Intorno  alle  cagioni  ,  al  progresso  e  ai  risultameli  <1*  que‘ 
sta  malattia,  manchiamo  affatto  di  nozioni  positive.  Noi  sog- 
giugneremo  le  congetture  del  dott.  Addison  (che  per  tali  egli 
Stesso  qualifica  le  sue  considerazioni  in  proposito),  al  solo 
fine  di  far  conoscere  ciò  che  non  si  sa  ,  e  ciò  che  imporle- 
rebbe  d’  imparare. 

u  Relativamente  alle  cagioni  di  questa  degenerazione  adi¬ 
posa  del  fegato  ,  ben  poco  ,  o  nulla  affatto  ne  sappiamo.  Nel 
più  dei  casi  da  me  incontrali,  vi  avea  argomento  positivo, 
o  per  Io  manco  presunzione  gravissima  ,  che  gli  individui 
avessero  abusato  di  liquori  spiritosi;  e  infatti  il  caso  più  ge¬ 
nuino  ebbi  a  vederlo  in  una  giovane  donna,  che  per  qualche 
tempo  avea  sostentato  quasi  esclusivamente  la  vita  con  acqua 
arzente.  Però  lo  sì  frequente  ricorrere  di  questa  degenera¬ 
zione  in  Francia  ,  ove  il  popolo  è  molto  meno  avvezzo  a  sif¬ 
fatto  abuso  ,  sparge  ragguardevole  dubbiezza  intorno  a  tale 
origine  della  malattia;  anzi  il  suo  affacciarsi  ili  Francia,  sì  di 
spesso  colla  tisichezza,  indurrebbe  quasi  a  credete  stesse  ella 
in  qualche  rapporto  colla  disposizione  scrofolosa;  eongettuia, 
ch’io  confesso,  sentirmi  fortemente  inclinato  ad  adottare  >». 

et  Ma  abbia  o  non  abbia  colleganza  colla  scrofola  ,  rimane 
da  sapere  se  P  affezione  di  cui  si  tratta  sia  effettivamente  una 
malattia  originale  del  fegato  ,  oppure  se  in  tutti  i  casi  ,  ella 
non  possa  essere  meramente  secondaria  di  qualche  altra  ma¬ 
lattia,  Alla  futura  espeiienza  toccherà  pure  di  scovrire  quali 
siano  le  sue  conseguenze  immediate  e  quali  le  rimote  ;  se 
quando  l1  infermo  tia  la  sorte  di  superare  altre  malattie  mor¬ 
tali  ,  quest1  affezione  induca  più  o  men  presto  debolezza  ge¬ 
nerale  delle  forze,  e  in  particolare  degli  organi  digerenti;  se 
coll'1  abbattere  le  forze  generali  ,  ella  non  possa  in  qualche 
caso  riuscire  cagione  piuttosto  che  conseguenza  della  tisichez¬ 
za  ;  se  P  anassaroa  od  altra  forma  d’  idropisia  ,  non  siano  pe¬ 
culiari  di  certi  stadj  o  gradi  di  essa  ;  e  ,  finalmente  ,  quale 
uìfluenza  ella  eserciti  sul  cervello  e  sul  sistema  nervoso  in 


Extra- Limites.  a33 

generale  ,  e  di  conseguenza  t  sopra  i  sentimenti  e  le  disposi 
«ioni  dell1  individuo  ».  (  Gufa  Hospital  Reports.  Nuoti,  III  ). 

Sopra  la  legatura  di  ambidue  le  carotidi.  —  Nella  4  *  adu¬ 
nanza  tenutasi  il  dì  ai  luglio  1 836,  a  Manchester,  dall1  Asso¬ 
ciazione  Provinciale  Medico-chirurgica  ,  il  sig*  Gio.  Green 
Grosse,  ricordando  i  progressi  ed  i  perfezionamenti  introdotti 
nelP  anno  1 83  5  nella  medicina  e  nella  chirurgia,  è  venuto  a 
parlare  dell*  allacciatura  quasi  contemporanea  delle  due  caro¬ 
tidi  ,  per  dimostrare  che  P  uomo  non  può  comportare  questa 
tremenda  operazione.  «  II  prof.  Moti  (i)  (così  il  dott.  Crasse ) 
ha  messo  a  prova  codesta  questione  ,  e  a  me  è  toccato^  non 
ha  guari  di  vedere  come  riesca  fatale  P  allacciatura  quasi  con¬ 
temporanea  delle  due  carotidi  (a).  Tuttavia  ,  V  esperienza  ha 


(0  «  Ambedue  le  carotidi  sendo  state  quasi  simultaneamente 
allacciate  affine  di  arrestare  l*  accrescimento  di  un  enorme  tu¬ 
more  situalo  nella  sede  della  gianduia  parotide ,  V  infermo  so - 
pravvisse  intorno  a  ventiquattr’  ore  ».  (Nota  del  doli.  Grosse)’ 
(2)  «  Nel  tentativo  di  estirpare  un  lumoretto  interessante  la 
parotide  destra  ,  P  operatore  ebbe  la  sventura  di  ferire  una 
grossa  arteria  situata  profondamente ,  alV  avanti  del  processo 
mastoideo  ;  subitamente  si  strinse  con  laccio  la  carotide  comune 
destra  ,  ma  con  nessun  profitto.  Continuando  P  emorragia  ,  io 
pure  venni  chiamato  a  visitare  il  malato.  Si  consigliò  P  allac¬ 
ciatura  della  carotide  comune  sinistra  :  però  il  solo  premerla 
siffattamente  che  ne  venisse  interrotta  la  circolazione ,  produceva 
insensibilità  e  convulsioni ,  che  minacciavano  di  spegnere  la  vita. 
Ripetuto  per  due  volte  lo  sperimento ,  n’ebbe  sempre  lo  stesso 

risultato.  Ciò  non  ostante ,  dopo  qualche  tempo  passai  un’  al¬ 
lacciatura  i  e  questa  riuscì  afrmare  l’emorragia.  Jl  rispetto  do¬ 
nilo  al  decoro  della  professione ,  m’impose  di  non  vedere  alle¬ 
no  munte  l  infermo  ,  il  quale  mori  in  conseguenza  di  un'ope¬ 
razione,  eh’  egli  era  persuaso  fosse  necessaria  aUa  sua  salvez¬ 
za  *9.  (  Nota  del  dott.  Grosse  f 
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ormai  statuito  per  approssimazione  V  intervallo  più  breve  a 
cui  si  possa  con  sicurezza  allacciare  la  seconda  dopo  V  allac¬ 
ciatura  della  prima  carotide;  sendosi  ciò  fatto  con  felice  suc¬ 
cesso  a  un  intervallo  di  trentotto,  di  diciassette  e  perfino  di 
dodici  giorni  (i).  Tra  i  più  parlanti  casi  di  questa  specie, 
vuoisi  annoverare  quello  riferito  dal  prof.  Kuhl ,  di  Lipsia  , 
di  un  tumore  aneurismatico  al  capellizio  ,  succeduto  a  ferita 
all1 2  occipite,  e  interessante  pressoché  Finterà  superficie  della 
testa  ,  accompagnato  da  frequenti  emorragie  ;  allacciata  pri¬ 
mieramente  la  carotide  comune  sinistra,  il  tumore  diminuì  m 
Marte;  se  non  che  seguitando  a  mandare  frequenti  emorragie, 
minacciatiti  la  vita,  il  professore  Kuhl  si  trovò  costretto 
ad  allacciar  pure  la  comune  carotide  destra  dopo  ventisette 
giorni  :  al  che  tennero  dietro  convulsioni  ed  altri  gravi  sin¬ 
tomi ,  che  non  impedirono  però  riuscisse  stabilmente  guarita 
la  malattia  (2).  Cosa  notevole  si  è,  come  in  questo  caso,  egual¬ 
mente  che  negli  altri  casi  analoghi,  alcuni  giorni  dopo  allac¬ 
ciate  tutte  e  due  le  carotidi  ,  sia  sopravvenuto  peso  e  pesa¬ 
mento  al  capo,  da  richiedere  abbondanti  emissioni  di  sangue; 
il  sensorio  essendo  inabile  a  sostenere  P  impeto  della  ritor¬ 
nante  circolazione  dopo  essere  stato  per  qualche  tempo  uro- 
rato  da  una  scarsissima  quantità  di  sangue  ». 

1 

Osservazioni  sopra  V  itterizia  e  più  particolarmente  su  quella 
forma  che  accompagna  l’infiammazione  diffusa  del  fegato  ;  de  » 
doti.  Bright..  —  L’  autore  propone  la  seguente  classificazione 
delle  cagioni  dell’itterizia:  i.°  congestione  di  sangue  nel  fe¬ 
gato;  q.°  ostruzione  della  bile  nei  dutti  biliari,  e  special- 
mente  nei  dutti  più  grandi  ;  3.°  alteramente  cronico  di  strut¬ 
tura  del  fegato  ;  4-°  infiammazione  del  fegato. 


(1)  Il  doli.  Mussey  ,  nelV  America,  leggasi:  Cyclopaedia  of 
Anat.  and  I’hys.  ,  by  doct*  Todd  ;  all’  articolo  —  Arteria  ca¬ 
rotide. 

(2)  Badius  und  Clarus  Beitraege  zar  practischen  Heilkunde 
c  London  Medicai  Gazelle  ,  voi.  XV 7,  p.  816. 
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1,  Le  circostanze  più  frequenti  sotto  cui  formasi  congestio?- 
ne  sanguigna  nel  fegato  sono  gli  ostacoli  alla  circolazione  dei 
sangue  nel  petto,  quei  particolarmente  per  affezione  delle  val¬ 
vole  e  dilatazione  del  cuore;  la  gravidanza,  e  certe  condizioni 
della  circolazione  collegate  colle  febbri  remittenti  od  altre. 

2.  L’ostruzione  al  corso  della  bile  nei  dotti  più  grandi  può 
nascere  da  concrezioni  biliari,  da  tumori  maligni  o  d’altra 
natura  cresciuti  nel  fegato,  o  nelle  glandule  circoinposte  alla 
capsula  del  Glisson  5  da  alterazioni  patologiche  orditesi  entrp 
le  tonache  dei  datti  medesimi,  da  infiammazione  del  duode¬ 
no,  da  induramento  del  pancreas. 

b.  Le  croniche  alterazioni  nella  struttura  del  fegato  ,  sono 
talvolta  il  risultato  di  una  semplice  infiammazione,  di  carat¬ 
tere  un  tal  poco  acuto,  imperfettamente  combattuta  ;  talvolta 
di  una  flogosi  cronica  di  lentissimo  progresso,  affettante  o  la 
porzione  secernente  o  il  tessuto  cellulare;  e  talvolta  di  una 
degenerazione,  o  di  un  processo  maligno  interessante  gran 
parte  dell’  organo. 

4*  La  flogosi  che  induce  di  preferenza  V  itterizia  sì  ordisce 
nella  propria  sostanza  del  fegato;  questa  flogosi  non  repressa, 
va  talvolta  alla  suppurazione,  e  talvolta  altera  grado  a  grado 
la  struttura  delP  organo. 

La  specialità  delle  osservazioni  del  dottor  Brighi  risguarda 
precipuamente  all’itterizia  dipendente  da  infiammazione  della 
sostanza  del  fegato  Le  sue  considerazioni  sulle  altre  forme 
sono  al  certo  giudiziose,  ma  non  ci  è  paruto  necessario  di  es¬ 
porle  metodicamente.  Epperò  ci  accontenteremo  di  accennare 
a  due  o  tre  punti,  che  ci  sono  sembrati  meritevoli  della  co¬ 
mune  attenzione. 

a)  Parlando  dell1  itterizia  cagionata  da  ostruzione  dei  dutti 
biliari,  il  dott.  Brighi  fa  le  seguenti  osservazioni  intorno  agli 
scaricamenti  alvini  che  accompagnano  il  perfetto  tratteni¬ 
mento  della  bile  ,  indotto  da  compressione  sul  dutto  comune 
e  forse  sul  dutto  pancreatico 5  a  Intendo  parlare  dell’ evacua-: 
zione  di  materia  adiposa,  più  0  mcn  commista  colle  feccie.  In 
alcuni  casi,  noi  quali  l’ostruzione  avea  seggio  propriamente 
ne!  pancreas,  si  e  veduto  una  notevole  quantità  di  questa  8,q- 
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ffianxa  galleggiar#  «agli  escrementi,  c  rimanercene  affavi •  se 
parata  da  questi  j  del  quale  fenomeni  un  altro  esempio,  ol¬ 
tre  quelli  già  da  me  pubblicati  ,  uii  è  occorso  di  Osservare 
peli' ospedale.  Però,  nel  più  dei  casi  di  ostinatissima  itterizia, 
accompagnati  da  perfetta  ostruzione,  si  è  scoperto  un1  inso¬ 
lita  quantità  di  grasso  $  fatto,  che  è  stato  accertato  dall' amico 
mio,  il  sig.  G.  O.  Rces  ,  il  quale  ne  ha  graziosamente  a  mia 
richiesta  intrapreso  V  analisi,  che  mi  propongo  di  pubblicare 
«ì  tosto  questo  fatto  abbia  ricevuto  la  conferma  da  future 
sperieme. 

b)  Tutti  sanno  l’alterazione  organica  del  fegato  andare  tal¬ 
volta  accompagnata  da  diminuzione,  in  vece  che  da  aumento 
del  suo  volume.  Il  seguente  brano,  comprende  le  osservazioni 
del  dott.  Brighi  sulla  condizione  materiale  dell’  organo. 

«  Il  fegato  è  talvolta  cresciuto  di  volume,  ma  più  di  so¬ 
vente  si  trova  addotto  a  uno  stato  opposto  ,  P  organo  esser* 
dosi  a  tutta  evidenza  ristretto  e  impicciolito  nel  procedere 
del  male.  In  alcuni  casi  .  mi  è  riuscito  ,  al  principiare  della 
malattia,  di  scovrire  il  fegato  ingrossato,  e  il  suo  graduale 
appicciolirsi  verso  gli  stadi  più  coofermati  della  disorganizza¬ 
zione.  Quantunque  i  dutti  piò  grossi  sieno  pervii  e  s’  incon¬ 
tri  una  certa  quantità  di  bile  imperfetta  entro  la  cistifellea  , 
P  intera  sostanza  del  fegato  e  non  pertanto  frequentemente 
tinta  di  bile  rattenuta  entro  i  dutti  più  piccoli.  I!  fegato  ap¬ 
presela  in  ogni  punto  un  aspetto  generale  granelloso  ,  come 
«e  gli  acini  fossero  conformali  in  masse  circondate  da  tessuto 
cellulare  indurato.  Se,  ommessa  1*  infezione,  si  faccia  mace¬ 
rare  nell’  acqua  per  alcune  settimane  una  porzione  di  fegato 
addotto  a  questo  stato,  i  piccioli  granelli  prendono  V  aspetto 
dell*  adipo  cera:  sottoposta  a  un  filetto  d1  acqua,  esaa  porzio¬ 
ne  si  può  facilmente  ridurre  a  un  fino  tessuto  di  vasi  e  di 
tessuto  celluloso  galleggiante  nell*  acqua.  Se  la  malattia  Ira 
fatto  ulteriori  progressi  ,  si  veggono  i  legamenti  cellulosi  in¬ 
tersecare  il  tessuto  HelP  organo,  formando  sepimenti  più  di¬ 
stinti  tra  le  masse  di  acini.  Queste  sono  le  alterazioni  piu 
comuni,  lorchè,  per  soperchiala  di  stimolo,  una  graduale  al¬ 
terazione  nella  struttura  del  fegato,  ha  dato  origine  alP  itta- 
rizia  », 
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c)  Dovè  ìa  struttura  del  fegato  ha  soggiaciuto  a  qualche 
cronica  alterazione ,  ne  consegue  comunemente  P  ulcerazione 
della  membrana  tappezzante  il  colon.  Questo  ulceramento  non 
è  mai  tanto  frequente  come  nella  vera  degenerazione  adiposa 
altronde  ben  di  rado  accompagnata  da  itterizia. 

Ora  faciaraoci  ad  analizzare  la  forma  d’itterizia  dipendente 
da  flogosi,  interessante  più  o  meno  la  sostanza  del  fegato.  Il 
dott.  Brighi  osserva,  tenere  assai  del  probabile  che  in  diversi 
casi  il  processo  infiammatorio  metta  radici  in  diverse  porzioni 
dell’organo;  congettura  che  ha  molto  del  verosimile,  e  che 
dichiara  quanto  imperfette  siano  ancora  le  nostre  cognizioni 
incorno  all’affezione  di  cui  si  tratta. 

Svariatissime  sono  le  cagioni  di  quest’  itterizia  infiammalo, 
ria.  Oltre  ai  disordini  dietetici  e  alle  vicissitudini  atmosfera 
clic3  ella  può  nascere  da  offese  o  violenze  esteriori,  da  irrita¬ 
mento  indotto  da  calcoli  biliari  o  da  ristagno  di  bile,  fors’ 
anco  dall’  azione  stimolante  dei  mercurio,  ^lessamente  i  sin¬ 
tomi  differiscono  per  molti  rispetti  da  quelli  delle  altre  for¬ 
me,  sebbene  la  differenza  non  sia  segnata  da  una  linea  di  se¬ 
parazione  ben  distinta.  Però  diverse  assolutamente  ne  sono 
le  alterazioni  patologiche;  che  queste  più  generalmente  ri- 
sguardano  alla  porzione  secernente  de!  fegato,  piuttostochè  al 
tessuto  cellulare  che  ne  connette  la  sostanza,  anzi  v’  ha  gran 
probabilità  per  credere  che  i  rami  della  venp  porta  ne  sof¬ 
frano  a  preferenza  di  altre  parti. 

Questa  forma  di  epatite  ora  procede  con  andamento  acu¬ 
to,  ora  con  andamento  cronico,  «  Benespesso  s1  introduce  in¬ 
sidiosamente,  con  sintomi  e  sensazioni  di  perturbazione  gene¬ 
rale  del  sistema,  vale  a  dire,  con  abbattimento  d’animo,  polso 
lento,  respiro  oppresso,  dolori  addominali  vaganti,  stitichezza, 
talvolta  nausea.  Nel  giro  di  uno  o  due  giorni,  la  congiuntiva 
prende  un  color  g-a!logno!o,  e  a  capo  di  altri  pochi  giorni 
tutta  la  cute  si  mostra  tinta  di  bile,  A  questo  periodo  il  polsp 
si  fa  celere,  però  talvolta  si  mantiene  oppresso;  e  ben  di  so¬ 
vente  al  pigiar  forte  alla  regione  del  fegato,  1’  infermo  si  la¬ 
gna  di  un  tal  che  di  addoloramelo.  In  qualche  caso  la  com 
pressione  non  produce  che  poco  o  nessun  dolore  immediato, 
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1  il  dolore  grado  a  grado  si  ta  sensibile  poco  dopo  tolta  la 
pressione,  continuando  per  alcune  ore  o  giorni.  Curata  per 
tempo  la  malattia,*  se  di  carattere  poco  acuto,  volge  presta¬ 
mente’  a  buon  fine;  e  questi  casi  formano.il  maggior  numero 
delle  semplici  itterizie  che  .'incontrano  nella  pratica.  Altre 
volte  l’infiammazione  è  corteggiata  da  sintomi  piu  gravi:  da 
forte  piressia,  con  polso  accelerato,  viso  acceso,  lingua  ari- 
da  nel  mentre  che  un1  itterizia  di  intensissimo  colore  e  dif¬ 
fusi  a  tutta  la  superficie.  Gli  scaricamenti  alvini,  siano  più 
o  merlo  acuti  i  Casi  d’  itterizia,  sono  di  colore  sbiadato  ;  però 
manco  distintamente  e  suggelli  a  maggiori  variazioni,  di  quan¬ 
do  l’itterizia  procede  da  ostruzione  meccanica;  talvolta,  dopo 
pochi  giorni,  le  materie  fecciose  titm  danno  quasi  segno  di  de¬ 
ficienza  di  bile.  L1  orina  n’ è  tinta  profondamente.  Se  la  ma¬ 
lattia  prende  un  tipo  più  acuto  e  febbrile,  più  distinti  che 
in  tutt’  altra  forma  d’itterizia  riescono  i  sintomi  riferibili  al 
cervello  e  al  sistema  nervoso,  probabilmente  peli1  azione  de¬ 
leteria  della  bile  circolante  nel  sangue.  La  facilità  ad  emor¬ 
ragie,  talvolta  eccessive,  si  affaccia  in  qualche  caso  fin  dal  prin¬ 
cipiare  del  male.  1  rigori,  sotto  l’ aspetto  di  irregolari  parossi¬ 
smi  intermittenti,  che  talvolta  si  mostrano  all1  avanzare  della 
malattia,  costituiscono  un  sintomo  di  notevole  rilevanza;  che, 
in  tai  Casi,  ben  di  sovente  avviene  si  formi  la  suppurazione, 
pur  anco  in  gran  parte  dell1  organo,  ad  onta  scemata  appaia 
l’itterizia,  od  abbia  mostrato  notevolissime  variazioni  d  in¬ 


tensità  ». 

Le  alterazioni  organiche  del  fegato  variano  secondo  il  pe¬ 
riodo  a  cui  la  malattia  ha  avuto  esito  funesto.  Generalmente 
il  volume  dell1  organo  non  è  materialmente  accresciuto,  anzi 
più  spesso  n1  è  in  modo  sensibile  diminuito.  Non  v1  è  raccolta 
di  bile  per  entro  ì  dutti  minuti,  e  neppure  ragguardevole  ò 
il  color  giallo  del  fegato.  La  cistifellea  contiene  poca  bile  ; 
talvolta  n1  è  appena  tinto  il  suo  muco. 

Se  la  malattia  e  andata  a  mal  fine  ai  primi  periodi  ,  tutto 
il  legato  da  piuttosto  un  senso  di  mollezza  e  flacidità  ,•  la 
siipeiiicie  ne  appare  marezzata,  a  macchie  gialiiccie  e  por¬ 
porine  ;  anzi  v1  ha  talune  porzioni  ,  protuberanli  al  di  sopra 
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delle  altre,  le  quali  ,  al  taglio  ,  mostrano  un  temuto  più 
molle,  od  un’alterazione  figlia  di  un  processo  di  disorganiz¬ 
zazione  j  e  s’incontra  di  tali  porzioni  per  tutta  la  sostanza 
del  fegato.  Altre  volte  però  le  porzioni  gialle  sono  più  dure 
del  tessuto  circomposto. 

Quando  la  malattia  abbia  condotto  a  morte  l’infermo  più 
a  rilento  ,  e  il  colore  della  cute  siasi  convertito  in  giallo  ci¬ 
trino  ,  si  trova  profondamente  alterata  V  organizzazione  del 
legato  ,  e  un  gran  numero  di  acini  sono  a  tutta  evidenza 
divenuti  inabili  a  ricevere  la  debita  quantità  di  sangue,  sendo 
di  un  color  bianchiccio  giallo  ,  e  duri  e  contratti,  piuttosto 
che  ingrossati  5  e  questi  acini  così  alterati  formano  gruppi  o 
masse  ,  che  seguono  il  corso  delle  ramificazioni  della  vena 
Fona,  disposti  intorno  ad  esse  a  modo  di  guaina,  talvolta 
della  spessezza  di  un  quarto  di  pollice. 

Altre  volte  quest’ infiammazione  diffusa  della  sostanza  del 
fegato  termina  in  suppurazione  ,  formandosi  in  tal  caso  gran 
numero  di  ascessi  che  si  aprono  tutti  per  entro  a’  rami  Iella 
vena  porta,  la  quale  ,  per  alcuni  lunghi  tratti,  prende  in 
allora  un  aspetto  di  maligna  suppurazione. 

Ognuno  può  prevedere  il  piano  curativo,  che  si  propone 

da  dotte  Br{Sht'  E  1’  antiflogistico  :  il  salasso  ne’  casi 

gì  avi,  le  coppe  scarificate  e  i  cataplasmi  molli,  nei  leggieri. 

Internamente  prescrive  il  calomelano,  cogli  antimoniali,  è 

l’oppio,-  pol  i  purgativi  salini,  alternamente  coi  mercuriali. 
Loda  assaissimo  il  bagno  tiepido,  per  favorire  la  traspirazio¬ 
ne  ,  eu  inculca  ai  malati  di  non  trascurare  mai  1’  itterizia  , 

quantunque  leggiera  ;  attesoché,  venga  essa  da  ostruzione’ 

o  da  flogosi  del  tessuto  secernente  del  fegato  ,  è  sempre  ma¬ 
lattia  di  alta  importanza ,  avendo  seggio  in  un  organo  che 

ha  per  se  stretti  rapporti  coi  processi  dell’ eraalosi  e  della 
nutrizione. 

Il  (lott.  Brighi  conferma  l’esposta  patologia  dell’itterizia 
con  otto  casi  pratici,  pei  quali,  legge'di  brevità  c’impone 

di  rimettere  .  leggitori  alla  Memoria  originale.  (  Gurs  Ilo - 
*pital  Lepori*  ). 
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Caso  di  calcoli >  di  ossido  cistico,  con  osservazioni  sull ’  cs’r 
stenta  della  cistina  nei  sedimenti  dell’  orina  ;  del  sig.  Goloso 

gIRD  _  L’ossido  cistico  e  un  elemento  non  raro  dei  calcoli 

orinosi.  Esso  venne  scoperto  da  JVollaston  nel  1810,  e  il 
più  che  ne  sappiamo  intorno  a  quest’ossido  ,  si  deve  a  quel 
fisico  e  ai  dottori  Marcel  e  Prout.  Il  sig.  Bird  inclina  a  cre¬ 
dere,  che  l’ossido  cistico,  qual  costituente  dei  calcoli  e  dei 
sedimenti  dell’ orina  ,  sia  più  comune  di  quello  siasi  sup¬ 
posto. 

Non  occorre  d’ intrattenerci  intorno  ai  caratteri  fisici  e 
chimici  della  cistina  e  dei  calcoli  di  ossido  cistico»  Riman¬ 
diamo  all’  opera  del  dott.  Prout  coloro  che  fossero  bisogne¬ 
voli  di  siffatte  nozioni.  Solo  osserveremo  ,  che  sebbene  le 
superficie  dei  tagli  di  quasi  tutti  i  calcoli  d’ossido  cistico  fin 
qui  descritti,  abbiano  appresentato  un  color  verde-azzurro¬ 
gnolo,  il  sig.  Bird  ebbe  di  recente  a  esaminare  un  calcolo 
di  questa  specie,  il  quale,  al  taglio,  offriva  un  color  gial  - 
liccio  bruno  ,  non  molto  dissimile  dal  color  fulvo  del  calcolo 
di  urato  di  ammoniaca. 

Nel  Museo  dell’  ospedale  di  Guy  si  conservano  dieci  esem¬ 
plari  di  calcoli  d’  ossido  cistico.  Quattro  furono  descritti  dal 
dott.  Marcel  ;  sei  ebbero  posto  nel  Museo  successivamente. 
Uno  degli  ultimi  è  notevole  pella  sua  forma  singolare,  somi- 
gìievole  giustamente  ad  un  pendente  di  cui  le  dame  sogliono 
ornare  le  orecchie  5  forma  ,  eh’  ei  prese  probabilmente  du¬ 
rante  lo  stanziare  entro  la  pelvi  del  rene.  Esso  è  di  circa  un 
pollice  di  lunghezza  ,  c  ,  come  gli  altri  ,  di  color  verde  pal¬ 
lido.  Infatti ,  l’ incontrare  sì  spesso  questo  colore  nei  calcoli 
di  ossido  cistico,  ha  fatto  tenere  esso  colore  qual  caratteri¬ 
stico  della  presenza  di  quest’  ossido;  dalla  quale  circostanza» 
erede  il  sig.  Birdì  sia  venuto  il  perchè  nelle  grandi  collezioni 
di  calcoli  siansi  traveduti  i  calcoli  d’ossido  cistico,  perche 
»<on  se  ne  vedeva  di  cotesto  colore. 

Il  #ig.  Key  ha  poco  fa  estratto  dall’uretra  di  un  giovinetto 
un  calcolo  interamente  composto  di  cistina.  Sendo  i  casi  di 
tal  sorta  ami  rari  che  no,  e  cosa  desidercvole  pure  essendo 
io  ace  1  tare  le  circostanze  sotto  cui  ài  formano  i  calceli  di 
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ossido  cistico  ,  noi  abbiamo  creduto  pregio  deli1  opera  di  qui 
registrarlo.  Il  sig.  Birci  ne  riferisce  la  storia  nei  termini 
isiessi  del  sig.  Key. 

«  Il  soggetto  del  calcolo  di  ossido  cistico  era  un  giovi¬ 
netto  di  circa  12  anni  di  età  ,  di  uilicato  temperamento,  con 
capellatura  e  occhi  volgenti  al  bruno  e  mostrante  all1  a- 
spetlo  generale  traceie  non  equivoche  di  gracile  impasto.  I 
suoi  genitori,  quantunque  sani,  non  potevano  vantarsi  di 
gran  vigorìa  di  corpo  ;  però  nè  il  padre  nè  la  madre  aveano 
sofferto  di  malattie  calcolose  ,  nè  di  gotta.  La  disposizione 
predominante  nella  famiglia  era  un  tendere  all*  affezione 
strumosa,  sotto  la  quale,  in  grado  assai  grave,  sta  attualmente 
travagliando  un  membro  della  medesima.  Il  giovinetto  ,  da 
cui  ho  cavato  fuori  il  calcolo,  mai,  al  dire  della  madre, 
mostrò  segni  di  affezione  renale  ,  e  mai  crasi  avvertito  alcun 
che  di  particolare  nella  sua  orina.  La  sola  circostanza  notata 
dai  parenti  si  fu  ,  eh1  egli  non  poteva  tollerare  i  cibi  della 
pensione  ,  a  motivo"che  erano  preparati  meno  dilicatamente 
di  quelli,  a  cui  era  avvezzo  a  casa  ;  e  la  sua  dieta,  era  ,  ciò 
stante  ,  divenuta  meno  nutritiva  del  solito.  L1  assalto  che  ad¬ 
dusse  iì  calcolo  in  veduta  ,  riuscì  subitaneo.  Dopo  mezzodì 
del  24  maggio  1 836  ,  egli  fu  preso  da  difficoltà  e  dolore  al- 
l1  orinare  5  difficoltà  che  alla  sera  era  cresciuta  a  tale,  che 
non  riusciva  a  espellere  che  poche  goccie  d1  orina  per  volta, 
e  a  frequenti  intervalli.  A  mezza  notte,  non  ostante  i  più 
gagliardi  sforzi,  non  usciva  più  stilla  d1  orina.  Richiesto  a 
visitarlo  ,  mi  feci  per  introdurre  una  sciringa  5  ma  ne  venni 
fermato  da  un  corpo  estraneo  impegnato  nell1  uretra  ,  preci¬ 
samente  all1  innanzi  dello  scroto.  Il  calcolo  riempiva  stabil¬ 
mente  tutto  il  canale  dell1  uretra,  per  cui,  ritenuto  impossi¬ 
bile  il  cavarlo  fuori  dall’orifìzio  della  ghianda  ,  ho  praticato 
un’incisione  nel  corpo  spugnoso,  dalla  quale  ho  tratto  un 
calcolo  anzi  grosso  che  no,  di  forma  ovale  e  tempestato  di 
minuti  tubercoli.  Rimasi  meravigliato  al  suo  peculiare  colore, 
non  del  rossiccio  proprio  dell’acido  litico,  ma  del  color 
dell1  ambra  caratteristico  dell’ossido  cistico,  di  cui  avea  pure 
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la  trasparenza.  La  ferita  prestamente  guarì,  il  giovinetto  andò 
a  passare  la  state  in  luogo  dappresso  al  mare  ». 

Tagliato  per  lo  lungo,  il  calcolo  appresentava  la  struttura 
cristallina  confusa  propria  dei  calcoli  di  questa  specie  ,  però 
non  quelle  gradazioni  di  verde  a  loro  fanngliari  ,  ma  sì  bene 
il  fulvo  del  calcolo  di  urato  d1  ammoniaca  ;  la  sua  gravità 
specifica  era  di  f.  777.  Non  occorre  riferire  per  minuto  le 
prove  chimiche  a  cui  il  sig.  Bird  ha  assoggettato  il  calcolo. 
Basti  il  sapere  eh1  esso  risultava  effettivamente  di  cistma. 

u  Non  sono  riuscito  a  scovrire,  dice  il  sig.  Birci ,  la  pre¬ 
senza  in  questo  calcolo  del  mudato  d1  ammoniaca  ;  quantun¬ 
que  abbia  trovato  questo  sale  in  quasi  tutte  le  altre  specir  , 
avendolo  sempre  ricercato  dappoi  aver  letto  la  Memoria  del 
dott.  Yellowly  su  di  questo  argomento,  registrata  nelle  Tran¬ 
sazioni  filosofiche.  Siccome  il  giovinetto  da  cui  veniva  estratto 
il  calcolo  stava  sotto  cura  ,  io  era  ansiosissimo  di  avere  di¬ 
verse  quantità  d1  orina  ,  per  conoscere  se  dava  deposito,  e  , 
in  caso  affermativo,  di  qual  natura  esso  si  fosse.  In  parlando 
di  ciò  col  sig.  j fife/,  questi  ebbe  la  compiacenza  di  procac¬ 
ciarmi,  a  diversi  intervalli  ,  diverse  quantità  d1  orina  ,  nella 
quale  con  nessuna  difficoltà  riuscii  a  scovrire  cistina  ,  non 
solamente  come  deposito  o  sedimento  ,  ma  (  siccome  avra 
predetto)  sì  pure  in  soluzione.  L’  orina  era  pallida,  di  bassa 
gravità  specifica,  sendo  generalmente  di  circa  1,  01485  ninna 
azione  esercitava  sulla  carta  probatoria  ,  e  capiva  ,  in  diffu¬ 
sione ,  nubecole  di  muco,  tramischiate  con  una  materia  bian¬ 
ca,  cristallina,  che  prestamente  precipitava  al  fondo  del  vaso, 
mostrando  grandissima  somiglianza  con  un  sedimento  di  fo¬ 
sfato  ammoniaco-magnesiaco  ;  dal  quale  però  si  distingueva 
facilmente  all1  esaminarlo  col  microscopio,  mercè  cui  appariva 
formalo  di  tavolette  piane  esagone  ,  caratteristiche,  come  già 
dissi  antecedentemente,  dell1  ossido  cistico.  Riscaldata  Porina 
*  bollitura  ,  previa  l1  agitazione  della  stessa  onde  diffondere 
nel  liquido  il  sedimento,  non  tornò  chiara  se  non  dopo  Pag¬ 
giunta  di  ragguardevole  quantità  di  acido  muriatico;  l’acido 
acetico,  sotto  le  medesime  circostanze,  non  avea  facoltà  di 
•cioglieilo  ,  siccome  sarebbe  accaduto  se  i!  sedimento  fosse 
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stato  composto  di  fosfati  terrosi  o  di  ossalati.  L’ammoniaca  , 
col  soccorso  del  calore  ,  scioglieva  prestamente  il  deposito. 

«  Sommessa  1’  orina  ad  analisi  quantitativa  ,  dopo  averla 
privata  del  deposito  colla  filtrazione,  la  trovai  composta  di 
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u  Non  rimasi  poco  meravigliato  a  trovar  cistina  in  solu - 
tiene ,  in  questa  orina  ,  ben  sapendo  esser  dessa  affatto  inso¬ 
lubile  nell’  acqua  ;  preferisco  di  dichiararmi  inabile  a  dar 
ragione  di  questo  fenomeno.  Forse  era  tenuta  in  soluzione 
dall’eccesso  di  acido  nel  bifosfato  di  ammoniaca,  elemento 
costante  dell’ orina  ;  oppure  per  mezzo  dell’  acido  carbonico, 
che  ho  sempre  incontrato  in  ogni  quantità  d’  orina  da  me 
successivamente  esaminata  5  il  quale  acido  è  per  cerio  il  sol¬ 
vente  dei  fosfati  terrosi,  quando  esistono  neìì’orina  fuori 
della  proporzione  normale  j  fatto,  a  mio  giudizio,  pienamente 
dimostrato  dalle  recenti  sperienze  dell1  amico  mio  il  signor 
B  H.  Brett.  (  The  Mcd.  Gaz.  March  ,  1 836  ).  Mi  giova  no¬ 
tare  ,  che  l’orina,  di  cui  ho  superiormente  esposta  l’analisi, 
era  stata  emessa  dall’  infermo  il  28  di  maggio  ,  cioè  quat¬ 
tro  giorni  dopo  estratto  il  calcolo.  Ho  esaminato  diverse 
quantità  d’  orina  espulse  dallo  stesso  infermo  a  diversi  inter¬ 
valli  ,  cioè  al  9  ,  «4  e  27  di  giugno,  e  queste  differivano 
dall’  orina  analizzata  la  prima  volta  non  solo  al  dare  grado 
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stico,  ma  sì  pure  al  dare  proporzionatamente  maggior  quan* 
tilà  d’  urea.  Infatti  ,  nell’  orina  espulsa  il  29  di  giugno,  non 
una  particella  di  ossido  cistico  sono  riuscito  a  scovrire  ;  la 
quale  circostanza  se  sia  indizio  di  cessata  diatesi  o  di  forma* 
«ione  di  un  nuovo  calcolo,  è  questione  da  lasciarsi  definire 
da!  tempo  »>. 
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Il  sig.  Birci  conclude  avvertendo  ad  un'opinione  del  dottor 
Marcel  e  del  dott.  Prout  a  che  la  diatesi  cistica  general¬ 
mente  esclude  ogni  altra  diatesi;  e  che  quella  non  facilmente 
trapassa  in  altre  ».  Il  che  non  pare  al  sig.  Bini  al  tutto  giu¬ 
sto;  alla  sezione  di  un  calcolo  conservato  nel  Museo  dell'o¬ 
spedale  di  Guy  ,  avendo  trovato  le  seguenti  sostanze  distri¬ 
buite  in  zone  distinte  e  separate. 

1.  Un  nocciuolo  di  ossalato  di  calce. 

2.  Una  zona  di  acido  cistico  verde,  della  spessezza  di  circa 
un  trentesimo  di  pollice. 

3.  Una  zona  di  urato  di  ammoniaca,  tramischialo  con  os¬ 
sido  cistico  fulvo  ,  della  spessezza  di  un  sedicesimo  di  pol¬ 
lice. 

4-  Una  zona  di  acido  cistico  verde  ,  di  circa  un  ventesimo 
di  pollice  di  spessezza  ,  somiglievole  al  N.  2, 

5.  Uno  strato  di  urati  d’  ammoniaca  e  soda,  dell'altezza 
di  un  sedicesimo  di  pollice. 

6.  Strati  alterni  di  urati  d’ammoniaca  e  soda,  e  di  ossa- 
lato  di  calce  ,  della  spessezza  di  un  decimo  di  pollice  all’io- 
circa. 

«  La  sezione  di  questo  calcolo  ci  fa  conoscere  l'interessan¬ 
tissimo  fatto  ,  che  l’acido  cistico  non  solamente  può  sostituire 
altre  diatesi  ,  ma  può  esistere  simultaneamente  con  esse.  In¬ 
fatti  ,  quando  si  formò  questo  calcolo  ,  dovea  prevalere  la 
diatesi  di  ossalato  di  calce;  poi  questa  diatesi  essere  sostituita 
da  quella  di  ossido  cistico  ;  poi  la  diatesi  di  ossido  cistico 
avere  coesistito  per  qualche  tempo  colla  diatesi  di  urato  di 
ammoniaca,  ed  essere  in  appresso  scomparsa  questa,  lasciando 
prevalere  di  nuovo  la  diatesi  di  ossido  cistico;  e,  a  sua 
volta,  questa  diatesi  è  stata  nuovamente  sostituita  dalla  diatesi 
di  urati  alcalini  ,  la  quale  finalmente  andò  alternando  colla 
diales.  di  ossalato  di  calce,  finché  il  calcolo  cessò  di  cresce¬ 
re.  L  esame  di  questo  calcolo  dichiara  adunque  erronee  le 
assertive  dei  due  chimici  superiormente  citati,  relativamente  alla 
natura  esclusiva  della  diatesi  di  ossido  cistico  ».  (  The  Guy's 
fio  svitai  fìeports.  if.  ///). 
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Produzione  straordinaria  di  elettricità  in  una  donna;  del  doti . 
JIasford  —  Una  dama  distinta  divenne  ,  tutt’  a  un  tratto  ,  e 
6enza  accorgersene  ,  carica  di  elettricità.  Siffatta  proprietà  si 
nnnifestò  in  lei  nella  sera  del  25  gennajo  1837,  nel  momento 
appetito  in  cui  era  apparsa  in  cielo  una  magnifica  aurora  bo¬ 
reale.  Ella  ebbe  la  prima  prova  della  sua  virtù  elettrica  pas- 
stndo  la  mano  sul  volto  di  suo  fratello,  nel  qual  mentre  usci¬ 
vano  dall1  estremità  delle  sue  dita  delle  vive  scintille  j  questo 
fenomeno  inaspettato  fece  meravigliare  amendue.  Ciascuno  de¬ 
gli  astanti  provò  l1  uguale  effetto  ;  ed  essendo  entrato  in  quel 
punto  anche  il  dott.  Hasford ,  dovette  convincersi  della  ve¬ 
rità  del  fatto  che  sulle  prime  non  credeva  ,  riportando  sulla 
punta  del  naso  una  scintilla  della  lunghezza  di  9  linee.  La 
virtù  elettrica  di  questa  signora  si  mantenne,  divenendo  ari' 
che  maggiore,  fino  alla  fine  di  febbrajo  $  e  da  questo  tempo 
andò  a  grado  a  grado  scemando  fino  alla  metà  di  maggio  in 
cui  cessò  affatto.  L’  elettricità  si  sviluppava  in  maniera  dif¬ 
ferente  giusta  i  giorni  e  le  ore  $  dal  25  gennajo  però  fino  al 
i.°  aprile  non  v1  ebbe  un  istante  solo,  in  cui,  sotto  favore¬ 
voli  circostanze  ,  1’  elettricità  non  si  sviluppasse. 

Le  condizioni  più  acconce  a  svilupparla  erano  una  tempe¬ 
ratura  di  circa  8o°  F.  (270  cent.),  un  moderato  esercizio  di  cor¬ 
po,  la  tranquillità  di  spirito,  e  le  distrazioni  sociali.  La  ele¬ 
vazione  di  temperatura  aveva  il  più  grande  effetto  $  e  la  pro¬ 
prietà  cessava  prima  che  la  temperatura  discendesse  a  zero. 
Quella  signora  credeva  che  anche  la  paura  le  producesse 
questo  effetto  ,  per  una  specie  di  sospensione  che  essa  paura 
produceva  momentaneamente  nell*  esercizio  della  attività  vi¬ 
tale. 

Non  parrà  strano  che  le  facoltà  mentali  di  questa  signora 
si  sconcertassero  alla  comparsa  di  un  fenomeno  non  meno  ina¬ 
spettato  che  incomodo.  E  diffatto  ,  eli1  era  fuor  di  modo  tra¬ 
vagliata  da  codeste  scintille,  che  spicciavano  involontariamente 
dal  corpo  ,  solo  che  alcun  corpo  conduttore  entrasse  nella 
sua  sfera  di  attività.  Imperocché  ,  o  che  ella  avvicinasse  la 
mano  alla  griglia  di  ferro  che  slava  avanti  il  cammino,  o  vo¬ 
lesse  pigliare  alcuno  stromento  di  metallo,  uscivano  toàio  dall* 
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sue  dita  le  scintille  elettriche  che  le  producevano  una  »en$8' 
xione  dolorosa  nel  punto  del  contatto. 

Si  sarebbe  potuto  desiderare  che  il  corpo  su  cui  appoggiava 
quella  signora  fosse  stato  un  più  perfetto  isolante,  poiché 
stava  sopra  il  tappeto  turco  della  sua  sala  ,  il  quale  non  po¬ 
teva  isolare  più  che  una  scarica  elettrica  capace  di  due  scin¬ 
tille  della  lunghezza  di  un  pollice  e  mezzo.  Questa  era  però 
sufficiente  per  convincere  i  più  increduli. 

Ecco  alcuni  altri  fatti  che  forniranno  alcune  idee  più  pre¬ 
cise  sulla  quantità  di  elettricità.  Quando  quella  signora  teneva 
le  dita  distanti  un  sedicesimo  di  pollice  da  un  corpo  metal¬ 
lico  ,  ella  sentiva  ,  si  udiva  ,  e  si  vedeva  spicciare  una  scin¬ 
tilla  ad  ogni  minuto  secondo.  Quando  stava  seduta  ,  tenendo 
i  piedi  appoggiati  al  davanzale  di  ferro  del  cammino  ,  e  non 
movente  la  sua  persona  se  non  pel  movimento  comunicato 
dal  volgere  le  pagine  del  libro  che  stava  leggendo  ,  da1  suoi 
piedi  al  davanzale  passavano  tre  o  quattro  scintille  al  minu¬ 
to  ,  sebbene  vi  fosse  l1  isolamento  che  doveva  risultare  dalle 
sue  scarpe,  e  dalla  balzana  di  seta  che  toccava  a  terra.  Quando 
essa  si  trovava  nelle  circostanze  le  più  favorevoli,  avvicinan¬ 
do  il  suo  dito  ad  una  sfera  di  latta  dava  ad  ogni  minuto  quat¬ 
tro  scintille  di  un  pollice  e  mezzo  di  lunghezza.  Queste  scin¬ 
tille  erano  vive  e  brillavano  assai  :  si  vedevano  e  si  udivano 
ugualmente  in  tutti  i  punii  di  una  camera  capace  :  traver¬ 
savano  una  catena  di  quattro  persone  che  fosse  posta  tra  la 
«fera  metallica  e  la  signora  ,  e  conservavano  il  loro  ricco 
splendore  ,  sebbene  perdessero  alcun  po1  di  loro  forza.  — 

Mentre  avvenivano  questi  fenomeni  non  si  notava  nessun  al¬ 
tro  elfetto  particolare  in  quella  signora  :  non  si  vide  che 
questa  elettricità  facesse  divergere  nè  i  suoi  capelli  nè  la  sua 
veste.  La  sostituzione  di  vesti  di  lana  e  di  cotone  a  quelle  di 
seta  non  produsse  variazione  di  sorta  nel  fenomeno.  Dapprima 
il  doti.  Hasford  aveva  creduto  che  dipendesse  dallo  sfregamento 
delle  vesti  contro  la  superficie  del  corpo  :  ma  rinunciò  a  tale 
idea  tantosto,  quando  vide  che  I’  elettricità  durava  forte  an¬ 
che  dopo  che  la  signora  avera  la  persona  in  buona  traspira¬ 
zione. 
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Quella  signora  è  moglie  d1  una  persona  distintissima  di  Os- 
ford  :  ha  trent1  anni  circa,  di  costituzione  delicata  ,  di  tera- 
peramento  nervoso,  che  conduce  vita  sedentaria,  dedita  per 
•olito  alla  lettura  o  a  lavori  di  ricamo  ,  e  d1  umore  per  Io 
piu  allegro.  Non  ha  mai  goduta  perfetta  salute  ,  ma  non  fu 
mai  costretta  a  letto  per  malattia  più  d1  un  giorno.  Per  due 
anni  ebbe  sofferti  molli  attacchi  di  reumatismo  acuto  ,  di 
breye  durata  ciascuno  j  ma  nell1  autunno  e  nell1  inverno  pre¬ 
cedente  la  comparsa  delia  proprietà  elettrica,  fu  travagliata  da 
una  neuralgia  vagante  in  diverse  parti  del  corpo:  accusava 
delle  sensazioni  somiglianti  a  quelle  prodotte  daiPapplicazione 
deli1  acqua  calda.  Nessun  rimedio  potè  sanamela  :  e  solo  al 
cessale  deile  elettriche  proprietà,  avvenuta  col  ritorno  della 
primavera  ,  e  per  una  felice  reazione  della  natura  ,  la  neu* 
ralgia  e  gli  altri  incomodi  hanno  cessato.  A1  16  novembre  183^, 
in  cui  il  dott.  Hasford  dava  conto  nell1  Americ.  Journ.  (Gen¬ 
naro  i838),  essa  godeva  di  una  salute  che  non  avea  mai  go¬ 
duta  P  uguale  da  parecchi  anni. 

Il  celebre  fìsico  De  La  Rive  che  ha  riportata  nella  Bibl. 
Univ.  (Aprile  j 338  )  la  narrazione  di  questo  fenomeno  ,  di¬ 
chiara  d  essere  il  primo  di  questo  genere  che  sia  pervenuto 
a  sua  notizia  :  epperciò  stante  la  stranezza  del  caso ,  e  la  sua 
rarità  ,  abbiamo  voluto  farne  noi  pure  menzione.  — 

C.  A .  C—i. 


Alcune  ricerche  sulla  struttura  delle  membrane  deWuovo  de 9 
marnmali  ,  del  professor  G.  Breschet,  membro  dell’InstilulOy  e 
del  dottor  Glcge  ,  medico  a  Bruxelles.  —  La  struttura  delle 
membrane  dell1  uovo  de1  mammali  è  degna  d1  ogni  impor¬ 
tanza  per  lo  storico  degli  sviluppi  organici,  e  per  lo  studioso 
dell1  anatomia  generale.  Non  di  meno  rimane  tuttora  quasi 
del  tutto  sconosciuta  la  composizione  di  que1  tessuti,  la  cui 
esistenza  e  limitata  al  solo  tempo  della  vita  intra  uterina  ,  e 
grandemente  differiscono  da  quelli  che  sempre  sono  con  noi 
per  tutto  il  corso  di  nostra  vita.  Non  si  sa  ancora  quale  ana¬ 
logia  esista  fra  le  membrane  dell1  uovo,  e  gli  altri  tessuti 
del  roepo  che  hanno  la  facoltà  di  riprodursi.  Fissate  codeste 
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questioni  ,  Breschet  e  Gluge  si  adoperano  di  darle  una  giuria 
risposta.  Le  osservazioni  vennero  da  essi  istituite  col  micio- 
seopio  di  Schinrk  ,  e  1'  ingrossamento  non  venne  portato  al 
di  là  di  2Òo  a  3oo  volte  dal  naturale.  Le  ricerche  furono 
fatte  sulle  membrane  dell'uovo  dell'uomo,  della  scimia  , 
della  vacca  ,  del  cane. 

j  0  Corion.  Questa  membrana  non  contiene  alcuna  traccia 
di  Hbre ,  nè  venne  conceduto  di  scorgerle  col  più  grande 
ingrossamento.  La  massa  organica  è  formata  da  piccole  mo¬ 
lecole  strettamente  soprapposte  le  une  alle  altre.  Codesta  ma¬ 
teria  contiene  de'  globetti  biancastri  più  grandi  di  quelli  del 
sangue  umano.  Alcuni  di  questi  globetti  hanno  una  superfi¬ 
cie  finita,  gli  altri  contengono  un  gran  numero  di  piccoli 
grani  in  una  massa  uniforme.  I  globetti  presentano  una  grande 
regolarità  e  si  distaccarlo  facilmente  dalle  altre  masse.  1  fila¬ 
menti  che  si  ramificano  e  non  giungono  al  diametro  di  17100 
di  millimetro  sono  sparsi  nella  massa  ,*  Breschet  e  Gluge  non 
osano  chiamarli  vasi. 

2.0  La  parte  della  membrana  del  corion  che  prolungasi  sul 
cordone  ombilicale  presenta  una  struttura  del  lutto  ana'oga 
al  rimanente  di  questa  medesima  touaca.  La  materia  gelati¬ 
nosa  (  gelatina  di  Wharlon  )  contenuta  nella  massa  del  cor¬ 
done  ,  è  provveduta  d'  un  tessuto  cellulare,  le  cui  fibre  pri¬ 
mitive  hanno  un  più  grande  diametro  di  quelle  del  tessuto 
cellulare  comune.  I  contorni  però  non  sono  così  netti  ,  e 
olirono  ancora  i  caratteri  d'  una  formazione  recente. 

È  noto  che  secondo  Uttini  e  Fohmann  questa  massa  gelati¬ 
li  i  f  o  i-  in  e  è  una  sostanza  albuminosa  contenuta  nei  vasi  linfa¬ 
tici  :  ma  Breschet  e  Gluge  non  hanno  potuto  determinare  se 
le  fibre  del  tessuto  cellulare  ,  che  sono  sparse  in  questa  so* 
stanza,  abbiano  1'  apparenza  d*  un  canale  vascolare.  Le  inie¬ 
zioni  fatte  con  materie  coloranti  non  provarono  nulla  ,  per¬ 
chè  lo  stato  particolare  del  tessuto  cellulare  favorisce  sover¬ 
chiamente  gli  stravasi  ,  i  versamenti  ,  ecc. 

3.°  Le  granulazioni  che  Breschet  e  Gluge  hanno  esaminato 
nel  cordone  ombilicale  del  vitello,  sono  formale  solamente  di 
irati  coperti  d' una  materia  somiglicvolc  nc*  caratteri  esterni 
a’  strati  di  epidermide. 
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Vedomi  so  queste  parti  delle  cellette  esagono  contenenti 
globetti  perfettamente  simili  a  quelli  che  i  nostri  autori  han¬ 
no  trovato  nel  corion.  Queste  cellette  sono  esattamente  si¬ 
tuale  le  uno  a  canto  delle  altre,  e  si  corrispondono  coi  loro 
angoli.  Jl  che  dà  loro  una  regolarità  molto  notevole. 

4.0  L’  aninios  ha  precisamente  la  medesima  struttura  che 
venne  descritta  nel  corion  ,  nè  si  saprebbe  distinguere  col- 
l1  ajuto  del  microscopio.  La  quantità  degli  strati  costituisce  la 
sola  differenza  visibile  ad  occhio  nudo  nelle  due  membrane. 
11  liquore  contenuto  nell1  amnios  contiene  delle  particelle  ir¬ 
regolari  ,  e  de1  cristalli*  La  struttura  quasi  uniforme  delle 
membrane  dell1  uovo  presenta  una  analogia  assai  curiosa  fra 
gli  strati  dell’epidermide  della  pelle,  o  dell1  epitelio  delle 
membrane  mucose  di  molti  animali.  Valentin  ha  descritte  le 
cellette  esagone  dell1  epidermide  dei  Batrachia  ,  che  sempre 
si  distaccano  sotto  forma  di  muco.  Gluge  ha  esaminato  l1  epi¬ 
dermide  degli  uccelli,  e  il  muco  che  separasi  nella  superficie 
del  corpo  delle  sanguisughe,  non  che  quello  dei  Batrachia  (%i). 
L’  epidermide  degli  uccelli  presenta  le  cellette  esagone  con¬ 
tenenti  nel  loro  centro  un  globetto  con  superficie  unita  ;  la 
medesima  struttura  appartiene  pure  all1  epidermide  della  ba¬ 
lena  ,  in  cui  gli  strati  che  costituiscono  le  cellette  sono  assai 
numerosi.  In  quella  vece  l’epidermide  delle  sanguisughe  non 
contiene  cellette  ed  è  formata  d’  una  materia  omogenea  se¬ 
minata  di  globetti  ,  che  molto  somigliano  a  quelli  che  tro¬ 
vami  nelle  membrane  dell’  uovo.  Hanno  essi  in  gran  parte 
una  superficie  unita  ,  e  contengono  internamente  de’  piccoli 
grani.  Con  ciò  Breschet  e  Gluge  intendono  d’avere  determi¬ 
nato  un  fatto  assai  curioso  ,  siccome  lo  è  veramente  codesta 
rassomiglianza  fra  le  membrane  dell’  uovo  ,  e  P  epidermide 
e  P  epitelio.  Tutti  questi  tessuti  sono  molto  semplici,  e  privi 
d'  una  vera  organizzazione  assai  notevole}  sembrano  piuttosto 
la  risultanza  del  disseccamento  regolare  d’un  liquido  secreto; 
in  tutti  esiste  una  continua  distruzione  e  riproduzione. 


(i)  B ullc t in  de  VAcademie  de  Bruxelles  ,  déccmbre  1837. 
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Breschet  e  Glugc  rivolsero  ancora  la  loro  altenzion*  «u  al* 
cuni  altri  punti  di  struttura  microscopica  che  etano  molto  in 
relazione  col  loro  soggetto.  Hanno  essi  esaminato  nuovamente 
le  villosità  del  corion  dell1  uovo  umano ,  che  dallo  stesso 
Breschet  e  Raspali  era  stato  descritto  ,  e  in  generale  hanno 
creduto  di  poter  confermare  ^esattezza  delle  medesime  osser¬ 
vazioni  già  state  inserite  nel  Repertorio  d1  Anatomia.  Non  si 
può  dare,  dicono  i  nostri  osservatori  ,  una  migliore  idea  di 
codeste  villosità  del  corion  dell1  uovo  umano  ,  se  non  che  col 
raffrontarle  alle  villosità  intestinali  ,  le  quali  invece  d1  essere 
•empiici  sarebbero  nel  caso  nostro  ramose. 

Tutta  la  differenza  tra  le  villosità  dell1  intestino  e  la  spe¬ 
cie  di  barba  ramosa  o  alberiforrae  della  superficie  del  corion 
dell’uovo  umano,  consiste  solamente  in  questo  :  nelle  prime 
il  tronco  è  semplice  ,  nelle  seconde  ha  delle  ramificazioni. 
Risguardo  poi  alla  struttura  delle  une  e  delle  altre,  i  nostri 
autori  confessano  di  non  esser  loro  stato  conceduto  scoprirla, 
attesoché  essa  è  semplicissima  siccome  quella  dei  corion  o 
òeW epitelio  intestinale,  e  le  funzioni  di  questi  due  ordini  di 
organi  devono  avere  la  più  grande  analogia  ,  che  e  quella 
d’assorbire  i  liquidi  destinati  alla  nutrizione.  Nell’utero  della 
vacca  hanno  essi  oltre  a  ciò  trovato  un  tessuto  che  copriva 
lo  strato  muscolare  ,  mai  più  descritto  siccome  appartenente 
a  questo  organo,  ed  e  il  tessuto  elaslicoì  che  presentava  delle 
fibre  cilindriche  formanti  delle  ramificazioni  ,  disposte  per 
modo  da  produrre  una  reticella.  Queste  fibre  con  siffatta 
disposizione  ,  unica  insino  ad  ora  fra1  tessuti  conosciuti  ,  co¬ 
stituiscono  un  organo  nel  medesimo  tempo  resistente  ed  ela¬ 
stico  ,  che  può  perciò  essere  paragonato  ai  legamenti  gialli 
delle  vertebre  ,  ai  legamenti  cervicali  dei  grandi  ruminanti  , 
e  al  tessuto  giallo  de’  bronchi.  La  sola  differenza  che  Breschet 
e  Crlugs  hanno  trovato  uel  tessuto  elastico  dell’  utero,  si  tu 
nel  diametro  delle  sue  fibre  ,  che  è  minore  di  quello  degli 
altri  tessuti  elastici .  La  scoperta  di  questo  tessuto  nell1  utero 
viene  stimata  da1  nostri  autori  di  grande  momento  per  6pie- 
g-itr  la  forza  e  la  resistenza  di  questo  organo  !  la  sua  elasti¬ 
cità  o  la  sua  contrattilità  si  manifesta  ,  con  tutto  che  le  pa- 
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reti  dell’  utero  della  vacca  non  abbiano  ti  grande  spessore 
da  poterle  paragonare  a  quelle  dell’utero  della  donna.  Lab* 
stein  aveva  distinto  il  tessuto  dell’  utero  dal  tessuto  fibroso 
giallo  ,  ma  egli  non  aveva  notata  1’  esistenza  di  questo  tes¬ 
suto  giallo  elastico.  Le  fibre  però  credute  muscolari  non  ces¬ 
sano  di  esistere  secondo  i  nostri  autori  ,  e  la  loro  presenza 
fu  da  essi  parimenti  osservata  nell’utero  della  vacca.  Sono 
cilindriche  ed  hanno  un  diametro  quasi  doppio  di  quello  del 
tessuto  cellulare.  Godeste  fibre  sono  strettamente  collocate  le 
une  presso  le  altre  ,  e  formano  de’  fascetti  talmente  uniti  fra 
loro,  che  resta  molto  malagevole  di  isolarli.  Breschet  e  Gluge 
promettono  di  parlare  in  un^  altra  Memoria  della  struttura 
dell1  allanioide ,  delle  vescichette  ombilicali  e  della  placenta. 
Quando  siano  pubblicate  le  loro  osservazioni,  noi  non  man¬ 
cheremo  di  darne  un  cenno  in  questi  Annali.  (  Annales  de s 
Sciences  naturelles  ,  torri.  Vili ,  pag.  224). 

Dott.  P.  F,  Buffa. 

JRicerche  anatomico-patologiche  sui  reni  succenturiati  5  del 
doti.  Rayer.  —  Le  funzioni  dei  reni  succenturiati  nell’orga- 
nismo  sono  sì  oscure  ,  presentano  essi  si  di  rado  alterazioni 
riconoscibili,  che  non  deve  per  nulla  recar  meraviglia  se  ap¬ 
pena  se  ne  siano  insino  ad  oggi  occupati  i  coliivatori  dell’arte 
medica.  Vi  è  pertanto  una  alterazione  delia  quale  sono  assai 
di  frequente  fa  sede  i  reni  succenturiati  ,  e  di  cui  si  igno¬ 
rava  la  causa  del  pari  che  gli  effetti  sull’animale  economia. 
Vanno  soggetti  ad  una  emorragia,  che  in  alcuni  casi,  per  vero 
rari  ,  ii  trasforma  in  tumori  più  o  meno  considerevoli  ,  in 
seguito  de’  quali  arriva  ancora  la  morte.  Il  Bayer  riporta  in 
un  articolo  sei  osservazioni  di  codesta  emorragia.  Queste  os¬ 
servazioni  ci  dimostrano  ,  che  non  si  possedè  insino  ad  ora 
alcun  sintonia  valevole  a  farci  riconoscere  non  solo  1’  emor¬ 
ragia  dei  reni  succenturiati,  ma  neppure  sospettare  che  que¬ 
sti  organi  siano  presi  da  malattia,  il  solo  segno,  quando  l?e- 
morragia  sia  abbondantissima,  che  ci  possa  avviare  nell’inda¬ 
gine  di  si  falla  inaiai tia,  e,  secondo  Bayer ,  un  tumore  più  o 
meno  voluminoso  nella  regione  renale. 
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La  frequenza  delle  emorragie  nei  reni  succcntur iati  viene 
spiegata  molto  naturalmente  dalla  struttura  de1  medesimi  or¬ 
gani.  Il  loro  tessuto  interno,  molle,  rossastro,  é  composto  iti 
gran  parte  di  vene,  alcune  delle  quali  formano  una  reticella  in 
forma  di  cellette  anastomizzate  insieme  ,  mentre  che  le  altre 
costituiscono  un  foro  centrale,  che  fu  spesse  volte  preso  per 
una  cavità  particolare.  Le  pareti  di  queste  vene  così  nume¬ 
rose  sono  talmente  cedevoli,  che  facendo  penetrare  dell1  aria 
ne1  vasi  ,  ne  succede  spesso  la  formazione  d1  una  accidentale 
cavità  nel  rene  succenturiato.  Fondato  su  queste  osservazioni 
Bayer  non  ammette,  siccome  è  sentimento  d’alcuni  anatomici, 
«he  i  reni  succenturiati  nello  stato  naturale  abbiano  interna¬ 
mente  una  cavità  ,  nè  crede  con  Meckel  che  questa  cavità 
allorché  esiste,  sia  il  risultamento  della  decomposizione  spon¬ 
tanea  delia  sostanza  interna  di  questi  organi  dopo  la  morte  ; 
stantechè  tutte  le  volte  che  egli  ha  trovato  questa  cavità  , 
essa  era  piena  di  sangue  già  da  alcun  tempo  versato  ,  o  di 
un  liquido  sieroso  simile  a  quello  che  trovasi  negli  antichi 
seni  apopletici  del  cervello. 

Incontransi  qualche  volta,  ma  più  di  rado,  alcune  altre 
alterazioni  nei  reni  succenturiati.  Bayer  crede  che  questi  or¬ 
gani  sipno  stati  infiammati  ne1  casi  che  contengono  del  pus  : 
le  materie  tubercolose  e  cerebriformi ,  i  depositi  ossei  e  gra¬ 
nellosi  furono  pure  osservati  ne1  reni  succenturiati  ,  come 
questi  furono  veduti  presi  da  atrofia  o  ipertrofia.  Bayer  com¬ 
batte  con  ragione  P  opinione  di  Meckel  ,  che  appoggiandosi 
sul  simultaneo  e  considerevole  sviluppamento  dei  reni  suc- 
renturiati  e  degl1  organi  della  generazione  in  molti  ordini 
della  classe  de’  inanimali  ,  e  sopra  tre  o  quattro  osservazioni 
d1  ipertrofia  di  questi  organi  in  individui  che  sperano  abban¬ 
donati  a1  piaceri  di  venere,  ne  aveva  conchiuso,  che  esisteva 
un  rapporto  immediato  fra  queste  due  specie  d1  organi.  L’ul¬ 
timo  fatto  degno  da  notarsi,  e  che  è  il  risultamento  di  molli 
anni  de1  studi  del  Bayer  sulle  malattie  dei  reni  ,  e  sui  loro 
vizj  di  conformazione  si  è,  che  i  reni  succenturiati  sono  del 
lutto  indipendenti  dai  reni,  poiché  essi  esistono  anche  quando 
i  reni  accidentalmente  non  esistono  ,  e  tengono  sempre  la 
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loro  situazione  naturale  ,  allorché  quella  de1  reni  é  norma¬ 
le  (i).  (  Dall  Ex  parie  nce.  Novembre.  Gazette  medicale  N.  /{  ). 

Dott.  P.  F.  Buffa . 


Noti  zie  Bibliografiche * 

Rendiconto  clinico  per  gli  anni  accademici  i835-36j 
i836-37.  —  Di  Carlo  G  iacinto  Sacchero,  professore 
di  clinica  medica  nella  regia  Università  di  Tori - 
no.  —  Torino ,  i838;  un  voi .  in  8.°  di  pag.  356. 
Prezzo  lir.  5. 

li  libro  che  annunziamo  reca  testimonianza  onorevole  non 
solo  pel  professore  che  lo  ha  dettato  come  pei  scolari  suoi, 
a’  quali  è  dedicato,  che  con  volontaria  soscrizione  ne  hanno 
promossa  la  pubblicazione;  esso  dà  prova  del  merito  dell’au¬ 
tore  e  della  gentilezza  d’animo  degli  allievi  a  lui  affidati  che 
conoscono  le  sue  cure.  Chiamato  l’autore  dall’  Università  di 
Sassari  (  dove  ebbe  insegnata  la  clinica  interna  ,  la  teorico¬ 
pratica,  e  la  fisiologia)  alFinsegnamento  della  clinica  medica 


(i)  Il  Rayer  pubblica  presentemente  un  Trattato  delle  ma¬ 
lattie  dei  reni ,  e  le  prime  quattro  dispense  contengono  i.°  Ne¬ 
frite  albuminosa  (  malattia  di  Briglia  ).  2.°  Idronefrosi  e  kisti 
urinarie.  3.°  Nefrite  semplice ,  reumatica  ,  nefrite  per  principi i 
deleteru.  /j.°  Pyelo  nefrite ,  peri-nefrite  ,  fistole  renali.  Giunta 
che  sia  al  suo  termine  questa  interessante  opera  noi  ne  faremo 
cenno  in  questi  Annali  :  porta  essa  per  titolo:  Traité  des  ma- 
ladies  des  reins  ,  étudiéps  en  elles-roéraes  et  dans  leurs  rap- 
ports  avec  les  maladies  des  ureléres,  de  la  vessie,  de  la  pro¬ 
state,  de  l’uretre,  etc.,  par  M.  Rayer ,  etc. — Ce  bel  ouvrage 
se  composera  de  2  forts  voi.  in-8  ,  et  de  12  livraisons  ,  con- 
tenant  chacune  5  planches  grands  in  folio,  gravées  et  magni- 
fiquement  coloriees.  Prix  de  chaque  livraison  :  16  fr. 


*254 


Supplimento. 


dell'  Università  «li  Torino,  vi  raccolse  buon  numero  di  storia 
di  casi  pratici,  e  ne  formò  il  rendiconto  clinico  che  annun¬ 
ciamo.  —  Premesso  il  metodo  con  cui  vi  viene  insegnata  la 
medicina  pratica  ,  come  sia  volta  a  quest’  uso  la  clinica  me¬ 
dica,  e  discorso  della  costituzione  morbosa  osservatasi  nel 
biennio  a  cui  è  stretto  il  rendiconto  ,  entra  a  parlare  più 
particolarmente  delle  malattie.  Le  quali  ei  viene  disponendo 
con  un  ordine  nosologico,  che  a  noi  pare  semplice  non  meno 
che  pratico,  e  lontano  insieme  dagli  estremi  delie  arrischiate 
teoriche  patologiche.  Partì  le  malattie  in  dieci  classi:  i.a  ma¬ 
lattie  del  sistema  circolatorio  (che  comprende  le  febbri  ,  le 
infiammazioni  de1  vasi  sanguigni,  linfatici,- ecc.  )  ;  2.  malattie 
del  sistema  nervoso  ;  3.a  malattie  degli  organi  dei  sensi  ;  4.a 
malattie  dell1  apparato  respiratorio;  5.a  malattie  dell’apparato 
digerentè  ;  6.a  malattie  dell’  apparato  orinario  ;  7.*  malattie 

dell’  apparato  generatore;  8.a  malattie  sotto-cellulari  (attrite 
acuta,  podagra,  idrarto  ,  ecc.  );  g.a  malattie  del  tessuto  cel¬ 
lulare  sottocutaneo  (edema  ,  polisarcia,  ecc.)  ;  io,a  malat¬ 
tie  cutanee.  Questa  distribuzione  nosologica  che  P  autore  se¬ 
guiva  a  Sassari  nel  1827-28,  prima  che  conoscesse  le  conformi, 
a  un  dipresso  ,  di  Boisseau  ,  di  Roslan  ,  ecc.  ,  pare  a  noi  , 
come  dicevamo,  oltremodo  pratica  ,  ed  avente  non  infermo 
fondamento  se  è  vero  ,  come  pare  verissimo  ,  che  la  pato¬ 
logia  non  è  che  il  rovescio  della  fisiologia.  Sappiamo  anche 
noi  ,  e  l’autore  stesso  il  sa,  che  codesta  distribuzioue  non  la 
è  perfetta:  ad  ogni  modo  essa  è  razionale,  il  che  non  è  lieve 
pregio.  —  Sotto  ognuna  di  quelle  classi  collocò  le  storie  delle 
malattie  che  ne  dipendono  ,  e  queste  storie  fece  seguitare 
dall’  epicrisi  nella  quale  sviluppa  la  dottrina  che  riguarda 
ognuna  classe.  Coloro  che  hanno  seguito  il  prof.  Sacchero  al 
letto  de’  malati  caveranno  buon  frutto  dalla  lettura  della 
storia  di  malattie,  il  cui  corso  ed  andamento  ebbero  a  vedere 
e  studiare:  per  essi  il  libro  annunziato  debbe  riuscire  eccel* 
lente  a  richiamar  loro  i  primi  passi  mossi  nell’  arduo  cam¬ 
mino  della  pratica  medica.  !  provetti  ancora  caveranno  van¬ 
taggio  da  questo  rendiconto  :  un’esposizione,  come  è  questa, 
di  fatti  clinici  esposti  con  fedeltà  ,  e  schiettezza  ,  da’  quali 
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trapela  !a  sagacia  dell’osservatore  (i)  ,  la  prudenza  del  medi¬ 
cante,  e  (  cosa  rara  oggidì  )  il  candore  de!  narratore,  e  che 
acchiude  precetti  se  non  nuovissimi  ,  tali  almeno  che  non 
sono  mai  soverchiamente  tratti  fuori  5  un’esposizione  siffatta 
vuole  essere  commendata  e  raccomandata  a  coloro  che  ten¬ 
gono  in  conto  le  opere  composte  dietro  1’  avviso  di  Baglivi 

che  :  observationes  perpendendae  sunt ,  non  valde  multiplicandae : 
1’  avviso  a  cui  mirò  il  prof.  Sacchero.  —  A  conoscere  quali 
norme  abbia  adoperato  il  clinico  Torinese,  e  quale  il  suc¬ 
cesso  ottenuto,  riporteremo  lo  squarcio  seguente,  col  quale 
poniamo  fine  alle  nostre  parole  di  annunzio.  «  Molta  acca 
ratezza  neli’ osserv.are  ,  io  applicare  alla  clinica  le  nozioni  di 
notomia  e  di  fisiologia  ,  paragonando  cioè  I’  uomo  sano  coS- 
l’ uomo  ammalato,  onde  chiara  ne  riuscisse  la  spiegazione 
dei  fenomeni  morbosi  senza  dover  ricorrere  alle  proteiformi 
teoriche  immaginate  dai  seguaci  dei  sistemi  ;  il  mettere  a 
proGtto  i  molteplici  mezzi  di  esplorazione,  il  valutare  a  do¬ 
vere  i  segni  ,  o  sintomi  delle  malattie  onde  essere  condotti 
a  stabilire  una  diagnosi  ,  la  quale  si  avvicinasse  il  meglio 
possibile  a!  vero  e  ci  servisse  di  guida  nella  scelta  dei  mezzi 
terapeutici  j  ecco  ìe  basi  su  cui  poggiammo,  il  totale  degli 
ammalati  nel  1 835-36  sommò  a  128  ,  di  cui  6i  uomini  ,  e 
67  donne  5  nel  tempo  della  clinica  ne  morivano  dieci,  e  cin¬ 
que  vi  rimanevano  per  essere  rimessi  ad  uno  dei  signori  me¬ 
dici  ordinarii*  cosicché  la  proporzione  dei  morti  fu  di  7  fa 5 
per  100  ,  cioè  uno  sopra  undici,  circa  —  E  nell’  anno  ac¬ 
cademico  i836  3n  il  totale  degli  ammalati  montò  a  1  y 5  ,  ed 
i  morti  a  i8;  offrendo  la  mortalità  di  io  3/^  per  100,  vale 
a  dire  uno  sopra  9  2/3,  e  ciò  malgrado  l’influenza  delia  grip¬ 
pe proporzioni  amendue  eh1  io  reputo  favorevoli  anzichenò 
sul  riflesso  che  nella  clinica,  all’oggetto  di  favorire  T  inse¬ 
gnamento  si  collocano  gli  ammalati  più  gravi  jj. 


(1)  A  più  d’uno  dei  lettori  di  questo  libro  riuscirà  oscura 
la  significazione  di  alcune  distinzioni  di  polso  che  non  sono  in 
uso  comune .  A  molti  è  noto  che  il  prof.  Sacchero  ha  rilevato 
V  arte  sfigmica  dal  basso  grado  a  cui  era  caduta  in  questi 
ultimi  tempi 5  non  tutti  però  i  lettori  che  potrebbero  approfittare 
del  suo  rendiconto  conoscono  la  sua  scrittura  sui  polsi  orga¬ 
nici  ,  nè  sono  forniti  della  singolare  perizia  dell’  autore  per 
conoscere  il  valore  particolare  del  polso  cardiaco,  per  esempio , 
stomacale  ,  pettorale  ,  ecc.  Il  perchè  avrebbe  adoperato  J'orse 
meglio  usando  la  nomenclatura  antica,  più  intesa  che  la  nuova 
soventi  oscura  ,  e  poco  conosciuta. 


?5(S  Supplimenlo. 

Della  gloria  che  in  fatto  di  mediche  scienze  agli  Ita¬ 
liani  compete.  —  Dissertazione  accademica,  di  Giu¬ 
seppe  Coen,  — *  Venezia  3  i838;  un  opuscolo  in  8.° 
di  pag.  5i.  Prezzo  lir.  2. 

In  un’età,  coni1  è  la  nostra  ,  in  cui  gli  avvenimenti  scien¬ 
tifici  si  vanno  succedendo  con  rapidità  veramente  imponente, 
torna  opportuno  agli  studiosi  il  ricorrere  sui  tempi  che  fu¬ 
rono  ,  richiamare  gli  avvenimenti  trascorsi  su  cui  si  adden¬ 
tellarono  i  presenti  ,  e  spargere  un  fiore  di  riconoscenza  sul 
nome  de*  valorosi  ,  che  hanno  giovato  quel  progresso.  Cosi 
adoperò  per  le  scienze  mediche  col  sopra  annunziato  discorso 
il  dottor  Coen.  1!  quale  a  ricordare  quanta  parte  abbia  avuto 
Italia  nostra  nell1  erigere  il  monumento  che  rigoglioso  ci  sta 
innanzi  ,  ritornò  sulle  opere  de1  padri  nostri  ,  ne  additò  i 
pregi  ,  e  mostrò  il  molto  debito  che  le  mediche  discipline 
loro  debbono  averne.  In  questo  opuscolo  che  guarda  la  nazione 
italiana  da  un  solo  lato,  c1  e  assai  più  che  non  vuoisi  perchè 
ognuno  di  noi  debba  andare  orgoglioso  di  appartenerle.  — 
Ad  alcune  ommissioni  è  scusa  la  brevità  di  spazio  concesso 
ad  tin  discorso  accademico;  ad  alcune  glorie  municipali  fatte 
rilevare  a  preferenza  di  italiane  è  scusa  l1  amore  del  paese 
natio;  al  granello  di  incenso  arso  alla  fortuna  dell’  amico, 
forse  più  che  al  merito,  sia  scusa  l’amicizia*,  nel  secolo  ven¬ 
turo  si  rappiccoliranno  forse  in  breve  spazio  certe  rinomanze 
ora  estese  ,  e  certe  scintille  d1  oggidì  diverranno  Soli,  A  po¬ 
steri  V  ardua  sentenza  !  — ■ 


Statistica  medica  di  Milano  dal  secolo  XV  fino  ai 
nostri  giorni  (  escluso  il  militare  ).  —  Di  Giuseppe 
Ferrarlo  ,  dottore  di  medicina  j  chirurgia  ed  oste¬ 
tricia  y  ecc.  _  Milano  3  Bernardoni  3  i838.  _  Fa¬ 

scicolo  l.°  di  pag.  70  in  8.°  —  Prezzo  lir.  2. 


L’autore  di  questa  Statistica  medica  é  quegli  che  nel  i83f> 
pubblicava  la  Statistica  medica  delle  morti  improvvise  dal 
1700  al  i834,  della  quale  hanno  tenuto  parola  questi  Annali 
nei  tom.  76.  Gli  encomii  eli’  ei  si  procacciò  per  quel  lavoro, 
e  l’incoraggiamento  avuto  da  persone  autorevoli  perchè  pro¬ 
gredisse  le  sue  ricerche  sopra  un  campo  ,  dove  prometteva 
avesse  a  raccogliervi  buon  frutto  ,  quelli  furonq  che  hanno 
prodotta  l  opera  annunziata  ,  la  quale  sarà  costituita  da  più 
volumi.  Il  fascicolo  ora  uscito  raccoglie  i  concetti  filosofici 
su  ordinamento  della  statistica,  nei  quali  dopo  avere  par¬ 
ato  t  elle  norme  di  ordinamento  delle  Statistiche  proposto  da 
iioia  e  da  Jlomagnosi ,  non  che  de1  pensamenti  di  Tornmasìni 
.ntorno  alla  statistica  clinica  ,  propone  un  registro  degli  ani¬ 
mi  iti  e  una  tavola  statistico-clinica  ad  uso  degli  spedali  e  delle 
(  1s*  p •  1 y a 1 1*.  iSc  basta  di  avere  annunciata  la  pubblicazione 
e  pi  uno  fascicolo  t  a  torno  compiuto  torneremo  su  di  esso. 

C.  A,  C—ì. 


A  N  N  ALI  UNITE  R  SALI 

DI  MEDICINA. 

V.  LXXXYII.  Fase»  260  e  261.  Agosto  eSett.  i<S38. 


Pneumo-lorace  con  spandimento  tubercoloso  nella 
sinistra  cavità  del  torace .  Memoria  letta  alla 
Società  Medico  -  Chirurgica  di  Bologna  nella 
sessione  del  18  novembre  i836,  da  Cesàrk 
Usiglio  ,  Medico  a  Corjli  9  Dottore  in  Filoso¬ 
fia  9  Medicina  e  Chirurgia  ?  Socio  corrispon¬ 
dente  deW  Accademia  Medico-Fisica  Fiorenti¬ 
na  >  delle  Medico-Chirurgiche  di  Bologna  ;  di 
Zante  e  di  Ferrara . 

Raro  e  che  dopo  l’operazione  dell’ empiema 
l’infermo  risorga»  Tommasini. 

L’ esporre  semplicemente  i  fatti  ben  osser¬ 
vati  ,  il  confrontare  questi  cogli  analoghi ,  il 
trarre  da  tali  confronti  con  moderatezza  le  in¬ 
duzioni  più  probabili  che  tornar  possono  di 
guida  all’umano  sapere,  senza  che  venga  im¬ 
pedita  perciò  la  strada  ad  ulteriori  modifica¬ 
zioni  suggerite  da  nuovi  confronti,  è  tutto  ciò 
che  nelle  scienze  naturali ,  nella  medicina  in 
particolare ,  ogni  cultore  di  esse  deve  scrupo¬ 
losamente  attendere,  onde  poter  contribuire  al 
loro  maggior  incremento.  Breventanu 

Elia  è  questa  la  prima  volta  che  mi  è  dato  trovar¬ 
mi  fra  voi,  e  s’  io  eonsdder©  lo  ingegno  vostro,  e  1# 
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altre  qualità  che  vi  distinguono  ,  debbo  attribuirlo 
a  mio  sommo  onore. 

Il  racconto  che  leggerò  in  questa  sessione  ,  e  che 
io  dedico  a  Voi ,  illustrissimi  Signori  ,  darà  novella 
testimonianza  dei  progressi  ,  che  fecero  negli  ultimi 
anni  i  medici  insegnamenti  tanto  nel  diagnostico  , 
quanto  nella  patologica-anatomia  ,  al  qual  risultato 
mediante  proprj  e  molto  dotti  lavori  contribuì  pure 
questa  celebre  Società  medico-chirurgica.  Scelsi  poi  fra 
le  mie  annotazioni  P  interessantissimo  argomento  del- 
T  empiema  per  rispondere  in  qualche  parte  almeno 
a  queglino  ,  che  sconsigliati  e  pigrissimi  van  procla¬ 
mando  essere  la  medicina  un  cumulo  di  aerei  prin¬ 
cipi  ,  un’  ombra  di  scienza  ,  e  che  noi  tanto  più  tronfi 
ed  orgogliosi  degli  avi,  dobbiamo  solo  alle  loro  mas¬ 
sime  attenerci.  Eppure  questi  dottori ,  che  tali  si  no¬ 
mano  ,  usciti  appena  dalle  scuole,  crederonsi  tanti 
Esculapi  ,  meritevoli  al  par  di  lui  di  adorazione  ,  e 
d’  un  tempio  in  Epidauro.  Il  perchè  abbandonarono 
lo  studio ,  disprezzarono  senza  leggere  i  lavori  dei 
contemporanei,  e  mal  applicarono  i  santi  precetti  de¬ 
gli  avi.  —  Mi  propongo  d’accennare  colla  storia  ra¬ 
gionata  d  un  empiema  ,  come  i  primi  medici  greci 
e  d’  altre  nazioni ,  quantunque  degni  di  somma  lo¬ 
de  ,  anzi  del  culto  ,  che  a  loro  fu  sempre  professato, 
non  avrebbero  potuto  diagnosticare  con  quella  chia¬ 
rezza  e  precisione  ,  di  cui  ponno  vantarsi  i  moderni , 
forniti  di  un  maggior  numero  di  sintomi  e  segni  , 
nelle  multiformi  malattie  dell’  uomo.  — 

\  iveva  m.seramente  in  Corcira  nell’anno  i835  Ana¬ 
stasia  Pano  di  baenar,  borgata  di  Grecia,  a  cinque  le¬ 
ghe  e  3/4  N.  E,  da  Larissa  ;  ora  è  da  molti  anni  sot- 


toposta  al  dispotismo  della  Turchia.  D’  anni  3g  cir¬ 
ca  ,  non  più  mestruata  da  i/j.»  di  fibre  delicate  ,  tem¬ 
perante  ,  quantunque  non  sapesse  «  che  il  solo  mezzo 
a  diminuire  le  tante  insopportabili  amarezze  della  vita 
è  il  dominare  le  proprie  voglie  »>,  non  mai  udì  no¬ 
marsi  sposa  ;  ignote  le  furono  le  dolcezze  della  ma¬ 
ternità  ;  sapea  esprimere  i  suoi  pensieri  nella  nostra 
ricchissima  lingua  ,  ma  rifiutò  sempre  rispondermi  ad 
alcune  inchieste  ,  e  ben  presto  m’  accorsi  esservi  mi* 
stero  nella  sociale  di  lei  posizione.  —  Infelice  !  era 
vittima  forse  della  tirannide,  e  la  stessa  religione  de5 
suoi  maggiori  nascondere  le  conveniva  !  I 

Visse  per  molte  lune  in  campo  turchesco  ,  ne  as¬ 
sistette  alle  gioje  ,  ma  non  fanne  partecipe  :  si  trovò 
nel  centro  della  mischia  ;  vide  mozzare  il  capo  ,  ahi 
dura  vista  1  ai  fratelli  di  Grecia  ,  e  P  animo  avvez- 
zava  alla  forza  ,  al  coraggio  ,  aif  ardimento.  Mi  par¬ 
lava  di  Sub  ,  ove  in  altri  tempi  aveva  sostenuto  co* 
suoi  rincontro  de’ nemici  ;  mi  diceva  del  suo  fucile, 
col  quale  forse  vendicato  avea  1*  esiglio  ,  a  cui  poscia 
essere  dovea  dannata.  Nell’anno  i83r  ebbe  affezione 
di  petto,  che  sebbene  curata,  mai  la  lasciò  perfet- 
mente  guarita.  Nel  i834  afflitta  dalla  pleuritide  si  as¬ 
soggettò  spesso  alla  flebotomia  e  a  molti  rimedj ,  ma 
da  quell’  ora  fu  sempre  malaticcia.  Negli  ultimi  di 
giugno  1 835  io  notava  i  seguenti  sintomi: 

Tosse  frequente,  con  poco  catarro  lavorato  ,  puru¬ 
lento  ;  respiro  corto ,  frequente  e  diffìcile  ;  dolore , 
sebben  tenue,  alla  parte  sinistra  del  petto  sotto  la  mam¬ 
mella  j  impossibilità  di  giacere  sul  lato  destro  ,  feno¬ 
meno  che  nell’empiema  può  mancare,  rna  che  se 
esiste  è  di  grande  momento;  polsi  piccoli,  rea  un  po 
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vibrati  non  febbrili  «  regolari.  Il  cuore  era  «posta¬ 
to  ^  pulsante  a  destra,  sintonia  particolarmente  no¬ 
tato  da  Cooper ,  Larrey  e  Pelletan ;  il  petto  a  sinistia 
più  sviluppato  d'un  pollice,  con  spazj  intercostali  mag¬ 
giormente  estesi  (  segno  diagnostico  valutabile  ,  per¬ 
chè  il  lato  destro  è  sempre  più  grandioso  dell’ altro), 
e  sensazione  di  peso  sul  diaframma.  Applicata  la  mano 
a  sinistra  ,  e  facendo  parlare  1*  inferma  ,  non  si  sen¬ 
tiva  alcun  fremito  ;  colla  percussione  mediante  il  ples¬ 
simetro  di  Piorry,  si  aveva  un  suono  sordo  (màt)  in 
2/3  di  sua  estensione  tanto  avanti  che  posteriormen¬ 
te  ,  ove  non  si  udiva  il  soffio  della  respirazione,  men¬ 
tre  dallo  stesso  lato  era  questo  assai  distinto  e  sonoro 
nella  parte  superiore.  In  quasi  tutta  1’  estensione  dello 
sterno  mancava  la  risonanza. 

Altri  segni  io  raccolsi  collo  stetescopio  (i),  stru¬ 
mento  che  non  susurra,  come  un  interprete,  all’orec¬ 
chio  lo  stato  dei  visceri  interni ,  che  non  moltiplica 
o  condensa  i  suoni  che  accompagnano  le  loro  fun- 


fi)  Bouilìaud  dice  che  i  rudimenti  delV  ascultdzione 
si  trovano  in  un  periodo  di  Nysten.  Parlando  questi 
infatti  sopra  lo  sviluppo  de ’  gas  nel  sistema  sanguigno 
in  alcuni  casi  di  asma  j  egli  aggiunge  :  Mais  je^suis 
persuade,  qu’en  approchant  Foreille  de  la  regimi  du 
coeur  on  distinguerai  facilemeot  par  un  bruit  parti- 
culier  ceux  (  gli  asmi  )  qui  sont  dus  k  cette  cause  } 
ma  Dubois  (  d’Amiens  )  fa  giustamente  ossen>are  che 
tai  rudimenti  si  avevano  prima  di  Nysten  nei  lavori 
di  Corvisart ,  d'  Havvey  ,  ecc.  tee . 


zioni  .  .  ,  ma  che  solo  li  trasmette  con  chiarezza  e  senza 
gli  incomodi  inerenti  a!P  applicazione  immediata  del* 
1'  orecchio  (i).  A  sinistra  rantolo  mucoso  e  uou  molto 
crepitante.  Broncofoma  posteriormente  e  in  alto;  man¬ 
canza  di  pectorilocquìa  ;  imperfetta  e  confusa  egofo- 
uia  (2)  nel  centro  della  scapola  ,  e  tintinnio  metalli¬ 
co  s  paragonabile  ad  una  corda  che  vibrasse  ed  emet¬ 
tesse  gratissimo  suono.  Quando  P  inferma  numerava  , 
oltre  iì  io,  il  suono  si  duplicava,  quasi  l’eco  liper- 
colesse. 

A  destra  la  respirazione  udivasi  puerile  ,  distinta 
Ja  broncofoma  e  la  pectorilocquìa. 

Il  cuore  dava  impulso  maggiore,  senza  rumori,  od 
altri  segni. 

Colla  succisione  Ippocratica  P  ondulamento  sensi- 


(  1  )  Giornale  delle  scienze  mediche .  Pavia  ,  f ebbra jo 
e  marzo  j  i836. 

{2)  Ultimamente  nella  Clinica  di  Lucca  il  profes¬ 
sore  Volpi  mi  mostrò  un  uomo  nel  quale  quantunque 
vi  fosse  empiema  in  conseguenza  di  pleurite f  con  no¬ 
tabile  spostamento  di  cuore  *  mai  s*  udì  V  ego  fonìa  „ 
neppur  quella  detta  di  ritorno,  al  diminuire  sensibil¬ 
mente  il  liquido  raccolto ,  Senza  spiegare  il  fenomeno 
basti  per  ora  il  ricordare 3  che  sebbene  V  egofonìa  da 
un  sol  lato  (a)  sia  un  segno  certo  à?  accumulamento 
di  lìquido ,  la  di  lei  mancanza  non  nJ esclude  sempre 
la  possibilità. 

(a)  In  alcuni  soggetti  la  risonanza  della  voce  alla  radice  dtp 
polmoni  ria  naturalmente  un  carattere  aspro  e  caprizzante% 
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fellissimo  del  liquido  udivasi  dalla  stani»  vicina,  «d 
al  più  piccolo  movimento  dell’  inferma  ,  o  per  alzarsi 
dal  letto  ,  o  per  vestirsi,  o  per  camminare,  1’  amma¬ 
lata  e  gli  astanti  s?  accorgevano  della  fluttuazione. 

La  forma  di  questo  malore  era  tale  da  obbligare 
medici  rispettabilissimi  ed  esercenti  da  oltre  io  lu¬ 
stri  ,  all’  ingenua  confessione  di  non  aver  mai  osser¬ 
vati  simili  casi.  Il  Morgagni  (i)  considerava  assai  raro 
il  fenomeno  della  fluttuazione.  At  saltenij  egli  dice  , 
inquies ,  eo  tempori s  spatio  quo  ab  exigua  copia  aqua 
crescita  nec  ad  summum  t amen  adhuc  pervenite  ejus 
fluctuatio  videtur  percipi  debere.  Videtur  utique.  Sed 
quidam  certi  non  percipiunt .  . .  alii  denique  non  in¬ 
dicane  meciicis  ...  Su  tal  proposito  vedo  fra  gli  al¬ 
tri  notato  nel  Boyer  (2)  che  «  qualche  volta  ,  ma  ra¬ 
ramente  j  quando  i  malati  si  muovono  nel  loro  letto 
o  camminano,  sentono  la  fluttuazione  del  liquido  ,  e 
gli  assistenti  stessi  sentono  il  rumore  e  il  gorgoglio 
che  fa  x. 

Il  Laennec  (3)  asserisce  che  «  quelques  observateursj, 
en  tres-petit  nornbre  ,  rapportent  seulement  des  cas  j 
dans  les  quels  les  mouvemens  spontanés  du  tronc  fai - 
saient  eniendre  au  malade t  et  quelquefois  aux  assi- 
ttans ,  le  bruii  de  la  jfluctuation  d’un  liquide .  Morga- 

— ■  '  ....  |  —  —  ,  — . 

(1}  De  sed.  et  caus .  morb . ,  epist.  XVI,  n.° 

(2)  Trattato  di  chirurgia.  Firenze  1821,  tom.  7, 
pag.  279. 

(3)  Traile  de  l'auscultation  mediale  et  des  mala- 
rfies  des  potano ns  et  du  cofur,  —  Bruxelles  i834  » 

433. 


a6 1 

gm  (i)  timoin  cPun  fait  semblablt  a  recucìllì  les  ob* 
servations  antérìeures  analogucs  elles  soni  au  noni- 
bre  de  quatre  :  lune  est  de  Fanton  pere  et  se  troupe 
dans  le  Recueil  d* oh servations  publié  par  son  fìls  (2); 
la  seconde  est  de  Mauchart  (3)^  le  troisieme  de  Wolf  (4); 
la  quatrieme  de  Willis  (5).  Il  faut y  ajouter  une  ob- 
servation  analogue  sPAmbroise  Pare  (6)  omise  par 
Morgagni. 

Continuando  la  narrazione  del  caso  nostro  debbo 
notare  che  le  orine  non  hanno  scemato  ;  che  la  sete 
aumentò  ;  che  la  pelle  non  apparve  arida  ,  nè  la  cute 
edematosa. 

Deplorabile  veramente,  ed  orribile  condizione  !  Le 
più  nobili  funzioni  alterate  ;  turbata  la  respirazione  ; 
il  circolo  sanguigno  in  disordine  e  pel  vizio  del  re* 
spiro,  e  per  lo  spostamento  del  cuore;  la  digestione 
non  facile  ;  il  sonno  breve  ,  e  da  molto  tempo  in- 
terrotto  da  spaventevoli  e  crudelissimi  sogni.  La  nu¬ 
trizione  per  queste  cause  tutte  doveva  necessariamente 
sofferire. 

Dai  fin  qui  esposto,  chiaro  apparisce  essere  la  ma¬ 
lattia  ^  di  cui  ora  discorriamo,  un  vero  empiema  ,  o 
m  altri  termini  un  pneumo-torace,  con  ispandimento 
d'  un  liquido,  mentre,  oltre  i  sintomi  suoi  proprii  , 


(1)  De  sed.  et  caus .  morb. ,  epìst.  XVI  s  art.  36. 

(а)  Fantoni,  anat. ,  obser .  XXIX. 

(3)  Ephem.  nat.  cur.  cent .  VII ,  obs,  G. 

(4)  Joan.  Philip.  Wolff  cit. ,  ibid. ,  t.  V. 

(5)  Sepulchret  >  lib.  II,  Sav.  Schol obs.  LXXV. 

(б)  Oeuvre*  d>  Ambroise  Pare,  liv.  Vili,  mas.  X . 
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e<\  io  ogni  età  conosciuti  ,  la  percussione  e  la  stelo- 
, copia  lo  dimostravano  evidentemente.  Come  il  male 
aveva  sede  a  sinistra  ,  non  seguii  i  consigli  del  pro¬ 
fessore  Stohes  di  Dublino  (i).  Ammettendo  poi  un 
eccedente  sviluppo  di  milza  ,  questa  anziché  dirigersi 
verso  il  petto  ,  sappiamo  tendere  ad  abbassarsi. 

Ma  V  empiema  era  egli  di  sangue  ,  di  siero  ,  di 
marcia  ?  Non  sanguigno  mi  parve,  perché  desso  gene- 
Talmente  è  conseguenza  di  causa  traumatica  o  di  le¬ 
sione  del  sistema  vascolare  ;  non  sieroso,  perchè  ordi¬ 
nariamente  legato  a  vizio  organico  di  cuore  ;  perchè 
nella  Pano  non  eranvi  sintomi  generali  di  raccolta 
sierosa  }  perchè  finalmente  mancava  il  processo  reu¬ 
matico  ,  che  sappiamo  avere  alcuna  volta  prodotto 
anche  sollecitamente  i’idrope  di  petto.  Marcioso  ve¬ 
ramente  ce  lo  indicavano  : 

1. ?  1/  eliminazione  delle  altre  classi  ; 

2. °  La  cognizione  della  preesistenza  ripetuta  di  più 
o  meno  lente  pleuriti;  Ippocrate  disse*.  Qui  pleuritici 
facti j  non  repurguntur .  superne  in  quatuordecim  die - 
bus ,  hìs  in  suppurationern  convertitur  (2)  } 

3. °  LJ  osservazione  che  tino  dai  primi  giorni  d’  at¬ 
tacco  pleuritico  anche  acuto  ,  incomincia  la  secrezione 
d*  un  umore  coagulabile  e  purulento; 

4«°  Infine  il  dimagrimento  a  cui  era  ridotta  1*  in¬ 
ferma. 

La  raccolta  marciosa  poteva  bensì  riferirsi  ad  altre 
origini }  quindi  io  rifletteva  all’  andamento  delle  vo- 


(0  Annali  Univ.  di  Medie.  %  gemi.  i834>  P-  !94‘ 

(2)  A phori srn.  3  sectio  Fs  n.°  <8. 
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miche  ;  agli  stravasi  marciosi  dai  basso  ventre  al  pet¬ 
to  ,  e  ai  grandi,  misteriosi,  e  talvolta  benefici  lavori 
deli’  eruzione  tubercolare. 

Dubitate  io  non  poteva  di  vomica  ,  mentre  ,  oltre 
essere  questo  caso  assai  raro,  mai  fu  travagliata  la  no- 
stra  inferma  da  piu  o  men  acuta  pneumonite,  e  per¬ 
chè,  ammettendo  pure  col  celebre  Hunter  (i),  che 
i  segni  della  vomica  sieno  interamente  incerti  ,  della 
rottura  del  sacco  avremmo  avuti  segni  non  dubbi. 
Mancava  ancora  il  segno  patognomonico  della  comuni¬ 
cazione  dei  bronchi  colla  pleura,  cioè  l’odore  d’assa¬ 
fetida  ,  che  esalano  in  simili  casi  gli  sputi.  Il  Mar - 
chetti  aveva  detto  «•  Erupit  pus  feetensj  adeo  ut  ad - 
stantes  prae  odoris  gravitate  excedere  coacti  fuerint  *. 
Il  Morgagni ,  il  Larrey,  il  Broussais  confermarono 
questa  verità  ,  ed  il  Nespoli ^  mio  rispettabile  precet¬ 
tore,  predisse  con  tal  segno  l’ulcerazione  delle  pleure. 

Dal  basso  ventre  non  doveva  ragionevolmente  par¬ 
tire  la  marcia  raccolta  ,  perchè  i  visceri  di  questa  ca¬ 
vità  eseguivano  abbastanza  bene  le  loro  funzioni. 

Sembrava  probabile ,  che  in  grazia  d*  una  caverna 
tubercolosa  si  fosse  sparsa  nel  cavo  toracico  una  quan¬ 
tità  di  liquido  tubercoloso.  Infatti  si  aveva  la  certezza 
che  nel  polmone  destro  esistevano  tubercoli  e  caverna 
tubercolosa  ;  e  la  broncofonìa  nel  polmone  sinistro  ci 
portava  all’idea  d’effusione  tubercolare,  mentre  per  le 
osservazioni  del  Laennec ,  e  ripetute  dall’  Andrai  e 
dal  Piorry ,  sappiamo,  come  difficilmente  vedasi  senza 
tubercoli  un  polmone  se  nell*  altro  siensi  sviluppati. 


(?)  Promptuar.  Hamburg, ,  u  IX  j  pag .  009. 
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Dippiù  ìt  suono  che  io  confrontai  a  quello  di  corda 
vibrante,  appartenendo  a!  tintinnìo  metallico,  c’ indu¬ 
ceva  all*  idea  di  comunicazione  fistolosa ,  mentre  un 
tal  segno  quando  esiste  «  dénote  que  la  pleure  com - 
munique  avec  les  bronches  au  moyen  d’un  conduit  fi - 
stuleux  :  du  moins  il  est  tres-rare  quoti  Ventend  lors- 
que  cette  communication  ria  pas  lieu  (i).  In  altro 
luogo  lo  stesso  Laennec  aggiunge  «  Le  tintement  mé- 
tallique  peut,  par  conséquent,  étre  regardé  comme  le 
signe  pathcgnomonique  de  cette  triple  le'sion  »  (  Cioè 
fìstola  polmonare,  pneumo  torace,  e  raccolta  di  siero  o 
pus  )  (a).  Ma  per  ammettere  questa  ipotesi  ,  necessa¬ 
ria  ancora  si  credeva  la  pettorilocquia  ;  pettorilocquia 
che  nè  valenti  medici ,  nè  io  potemmo  udire  giam¬ 
mai  Nè  valga  1*  asserzione  che  dessa  può  talvolta  con¬ 
fondersi  colla  broncofonìa.  Poca  pratica  di  stetescopìa 
si  addomanda  per  riconoscere  e  distinguere  questi  se¬ 
gni  in  un5  immensa  maggiorità  di  casi  (3).  Nel  nostro 
soggetto  d’altronde  l’escavazione  avrebbe  dovuto  es¬ 
ser  tale  da  rendere  avvertito  l5  orecchio  il  più  reni¬ 
tente.  1/  irritazione  poi  della  pleura  sinistra,  diffusa  al 
polmone  corrispondente,  aumentava  per  afflusso  san¬ 
guigno  il  peso  specifico:  da  ciò  la  broncofonìa, 
ienni  adunque  che  P  empiema  derivasse  da  un 


(0  Laennec.,  Traitè  de  V ausculta  don.  Bruxel.  i834, 
pag,  q  del  òupplimenlo  di  Mériadec-Laenoec. 

W  Laennec  ,  pag.  Si. 

fo)  In  alcuni  casi  però  la  pettorilocquia  e  mancante 
lu  r  un  ceit°  tempo,  ed  è  quindi  intermittente,  pel 
n stagno  della  materia  degli  sputi  nei  tubi  bronchici. 


esitb  della  flogosi  lenta  della  pleura  ,  e  sioa  da  tu¬ 
bercoli  ?  quantunque  avesse  avuto  luogo  senza  dub¬ 
bio  un’  effusione  tubercolare  del  destro  polmone.  Per 

i  ,  t 

altro  il  quadro  tracciato  muover  tutto  non  poteva  da 
liquido  raccolto  ,  ed  era  per  me  chiaro  e  distinto  che 
su  questo  piu  pesante  esisteva  un  fluido  aeriforme 
più  leggiero  e  più  elastico.  Da  ciò  argomentava  un 
pneumotorace  legato  alio  spandimelo  pleuritico  ;  im¬ 
perciocché  senza  dei  primo  non  si  ha  giammai  ondu* 
lamento  ,  fluttuazione.  Il  galleggiante  fluido  non  usciva 
da!  polmone  perchè  non  sembrava  fistoloso  ;  quindi 
o  era  un  prodotto  di  nuova  formazione  della  super* 
fìcie  pleuritica  ,  o  si  sviluppava  dalla  decomposizione 
della  materia  albuminosa  puriforme  stravasata.  Oggi 
è  fuor  di  dubbio  che  si  ha  secrezione  gazosa  sotto  le 
percussioni,  in  alcuni  movimenti  accresciuti,  e,  secondo 
le  ricerche  dell’  Edwards}  anche  dalla  stessa  mucosa 
aerea  si  secerne  del  gaz  acido  carbonico  e  dell5  a- 
zoto  (i). 

Dal  già  narrato  rilevasi  che  gli  antichi  avrebbero 
certamente  ravvisato  1*  empiema,  distinto  il  sanguigno 
dal  marcioso,  ma  non  chiarita  come  noi  l'esistenza 
de*  tubercoli  in  un  sol  polmone ,  la  obicazione  di  que» 
iti,  i'escavazione  a  destra,  la  deficienza  della  fistola 
a  sinistra,  per  esser  ignari  de’  segni  ricavati  dallo  ste- 
lescopio. 

L’  inferma  m’  avvertì  che  inutilmente  le  fu  tratto 
sangue;  che  la  digitale,  la  sedia  e  molti  altri  rimedi 


(i)  Andrai  ,  Frécis  d'anatemi*  palholog.  ,  tom.  /  , 
pag,  r. 
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infruttuosi  riuscirono.  Le  feci  conoscere  le  conseguen¬ 
ze  dell’operazione;  tentai  persuaderla  a  pazientare  al¬ 
l’oggetto  di  esaminar  meglio  il  male  da  cui  era  af¬ 
flitta;  ma  irata  e  sdegnosa  assicurommi,  essere  intol¬ 
lerabili  ,  e  penetranti  i  suoi  dolori  ;  non  poter  am¬ 
mettere  altri  indugi  ;  voler  morire  piuttosto  che  vi¬ 
vere  in  pene  si  grandi,  e  che  s’ io  non  m’accingessi 
all’  operazione  ,  ella  stessa  con  ferro  avrebbe  aperto 
il  suo  torace.  Coraggio  veramente  ammirabile ,  e  che 
era  nella  ragione  de' suoi  lunghi,  continui  ed  ecces¬ 
sivi  tormenti  1 

Accertai  la  donna  che  io  desiderava  esserle  utile  , 
che  non  mi  ricusava  all’  operazione  qualora  in  un  con¬ 
sulto  questa  venisse  decisa.  11  perchè  invitai  i  signori 
dottori  Giallinà 3  Fabrizi  e  Cogevina.  Esposi  loro  la 
storia  circostanziata  del  male  ;  non  tacqui  le  risolu¬ 
zioni  dell*  inferma  ;  misi  in  bilancia  i  vantaggi  e  i 
danni  dell’  operazione,  quid  faccndunij  quid  vitanduni ; 
conclusi  che  la  mi  sembrava  doversi  praticare  (i),  consi- 


(r)  L  operazione  dell’ empiema  fu  il  soggetto  d?  una 
discussione  interessante  all’ Accademia  Reale  di  Medi¬ 
cina  di  Parigi  j  nelle  tornate  dei  18  ottobre ,  3,  1 5, 
*22,  27  novembre  3  e  i3  dicembre  i836.  Bouillaud  e 
Sanson  appoggiarono  quanto  espose  Faure  ,  cioè  che 
l  operazione  dtlV  empiema  non  si  faceva  in  generale 
abbastanza  presto  3  ne  tanto  spesso  quanto .  dovevasi . 
Dalla  propria  sperienza  egli  (  M.  Faure  )  formulava 
ne  seguenti  termini  il  precetto  che  consigliava  :  Lors- 
qu  un  cpancheuaent  thoraeique  ,  sono  sue  parole  j  a 
iric  rcconnu,  si  tuus  Its  mo^ens  proprcs  à  obteuir  la 


derando  io  molto  esagerate  le  speranze  di  Siohes ^ ,  il 
quale  respinge  la  paracentesi  per  attenersi  agli  anti¬ 
flogistici  senza  diuretici. 

Le  obbiezioni  che  mi  vennero  fatte  si  riducono 
alìe  seguenti  ; 

i.°  L’aria  introdotta  in  cavità  infiamma  la  pleura. 

2.0  Può  succedere  emorragia  e  subitanea  morte. 

3.°  La  raccolta  sovente  si  rinnova. 

Risposi  alla  prima  risultare  il  contrario  per  le  os¬ 
servazioni  del  Valentin,  dell’  Hunter  e  del  Bonzio  (i)} 
che  Cruveilher  e  Velpeau  considerano  eseute  da  pe¬ 
ricolo  T  introduzione  deli'  aria  nel  petto;  ch'io  non 
ostante  avrei  scelto  un  metodo  il  più  conveniente  af¬ 
finchè  n’entrasse  la  minore  quantità  possibile;  e  che 


rèsolution  échouent  ,  il  ne  faut  plus  autant  tarder 
qu’on  l’à  fait  jusqu’à  présent,  pour  pratiquer  la  pou- 
ction  de  la  poitrine;  c  est  le  seni  moyen  d’empèehei 
i’épanchement  de  s’accroitre,  et  de  dévenir  funeste  ». 
La  Commissione  parve  adottare  questa  proposizione. 
Ammessa  la  convenienza  dell’operazione,  Cruveilher 
faceva  la  seguente  domanda  :  «  L’opération  de  i'empyè- 
ine  étant  reconnue,  comment  convient-il  d’évacuer  la 
matière  de  l’épanchement  ?  Faut-il  que  Pévacuation 
soit  faite  en  entier  d'un  seul  coup  ,  ou  a  plusieurs 
reprises  ?  ».  Chi  propose  un  modo ,  chi  l’ altro  ;  ma  in 
generale  si  vide  bene  non  potersi  calcar  sempre  una 
via ,  e  che  in  medecina  era  d*  uopo  regolarsi  secondo 
le  particolari  circostanze  deir  infermo.  V edi  Archiv, 
generai,  de  Médec.  ,  tom.  XII,  i836,  pag.  261. 

(1)  Dizionario  delle  scienze  mediche ,  art.  Empiema. 
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questa  probabilmente  non  sana  giunta  at  contatto 
della  pleura  per  esser  dessa  ricoperta  da  falsa  mena* 
brana. 

In  rapporto  alla  seconda  obbiezione  rifletterà,  che 
l’intercostale  arteria,  secondo  le  regole  dell’arte,  si  ri¬ 
spettava;  che  regolando  l'uscita  del  liquido,  quasi  s» 
governa  l’espansione  polmonare,  di  rado  rilevante,  a 
causa  delle  nuove  aderenze;  anzi  esser  questa  una 
circostanza  contraria  alla  felice  riuscita  della  opera¬ 
zione.  Infatti  se  il  polmone  non  può  aumentar  di  vo¬ 
lume  per  una  più  grande  ispirazione,  a  che  adonta- 
narne  la  causa  comprimente?  Continuando  il  respiro 
ad  esser  corto ,  difficile ,  stentato,  la  circolazione  e  le 
altre  funzioni  si  ridurranno  esse  normali? 

Era  giusta  T  ultima  opposizione  ,  e  certamente  ne¬ 
gar  non  si  doveva  la  possibilità  d’  una  nuova  raccol¬ 
ta,  ma  considerai  che  minacciava  non  lontana  la  sof¬ 
focazione  ;  che  si  procurava  coll’operazione  un  sollievo 
più  o  meno  duraturo;  che  la  chimica  composizione 
dei  tessuti  alterar  si  poteva  in  grazia  dell’  assorbi¬ 
mento  del  ìiquido  stravasato  ;  che  la  volontà  della 
donna  era  imponente;  che  in  tutti  i  casi  la  malattia 
abbandonata  a  se  stessa  termina  quasi  sempre  colla 
morte  variamente  sollecita  (  i  )  ;  che  il  ritardo  della 
paracentesi  è  sommamente  pericoloso,  e  che  «  i  chi¬ 
rurghi  de’  nostri  giorni  si  meritano  sotto  questo  rap¬ 
porto  molti  rimproveri ,  dacché  non  operano  eglino 
nè  abbastanza  spessOj  nè  con  la  debita  sollecitudine t 
e  veggono  così  mancare  parecchi  infermi ,  vari  dei 


(i)  Dizionario  delle  scienze  mediche ^  art.  Empiema-. 
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quali  sì  sarebbero  al  certo  salvati  (i)  »,  Finalmente 
aggiunsi,  che  se  il  Brunner ,  il  Ruischio  e  il  Golii  di 
rado  ricorrevano  alla  paracentesi,  oggi  la  scienza  pos¬ 
siede  vari  casi  di  guarigione  per  essa  ottenuti  anche 
in  congiuntura  di  fistola  polmonale,  per  la  quale  pas¬ 
savano  in  bocca  le  iniezioni  fatte  nel  petto  (2).  Ma 
le  mie  ragioni  a  nulla  valsero  ,  e  per  maggiorità  di 
suffragi  dovè  protrarsi  I’  atto  operatorio. 

Ad  onta  però  di  tale  risoluzione  io  non  trascurai  la 
paziente,  che  invero  movea  a  compassione,  e  per  la 
troppo  dura  miseria,  e  più  che  per  essa  pel  deplora¬ 
bile  e  dolorosissimo  stato. 

Di  giorno  in  giorno  andavasi  peggiorando  •  acere- 
icevasi  il  liquido,  1’ affanno,  la  tosse  5  e  dopo  circa 


(i)  Ivi . 

{%)  Weisbrod  e  Winter,  di  Monaco operarono  una 
giovane  per  empiema  a  sinistra ,  e  dopo  tre  mesi  la 
guarigione  fu  completa  (  Archi ves,  1837,  agosto  ). 
Ugual  felice  successo  ebbe  il  dott .  Bruni  su  Arcan¬ 
gelo  Reco  nel  1829  (Filiatre,  dicembre 3  1837).  Così 
il  dott .  James  Edward  de  Forfar,  narra  d*  un  em¬ 
piema  che  guarì  coll*  operazione ,  eseguita  nel  i836 
sopra  Pietro  Stewen^  d!  anni  22.  La  materia  conti¬ 
nuò  ad  uscire  per  tre  mesi  ,  ma  finalmente  si  cica¬ 
trizzò  la  superficie  suppurante  (Revue  Medicale,  nov. 
jBS?  ).  Larrey  ha  sette  od  otto  casi  di  guarigione  3 
per  cui  è  partigiano  dell *  operazione.  A  Roux  riuscì 
una  volta  j  Blandin  in  sette  casi  ne  guarì  uno  e  ne • 
gli  altri  si  vide  qualche  sollievo  (  Archi  v.  generale»  de 
Medicine,  tom ,  XII £  i836  ), 


ypi 

un  mese  presentava* (**)!  in  situazione  spaventosissima  , 
che,  per  alquanto  aver  di  respiro,  doveva  inchinar 
verso  terra  il  torace  sendo  seduta  ,  e  flettere  la  te¬ 
sta  sui  petto. 

II  perchè  mi  piacque  unire  io  altra  consultazione  i 
signori  dottori  Donày  Gialiinà ,  Armeni,  Migliaressi  , 
Alexachi ,  F ab  rizi ,  Bratta,  Cogevina  e  Arvanitachi. 
Dietro  maturo  riflesso  tutti  annuirono  all’operazio¬ 
ne,  la  quale  non  si  volle  ritardare  che  di  pochi  mi¬ 
nuti.  Il  signor  dott.  Gialiinà,  con  quella  onoratezza 
che  lo  distingue,  fece  noto  alla  Pano  gl*  ioconvenienti 
che  potevano  avvenirne,  e  ch’ella  aveva  diritto  an¬ 
cor  di  rifiutarla  se  le  fosse  piaciuto.  Rispose  tosto 
con  maschia  risoluzione ,  e  con  greche  parole  «  vo¬ 
glio  dar  fine  ai  tanti  e  insopportabili  miei  dolori;  mi 
metto  nelle  mani  di  Dio  e  di  S.  Spiridione  »  (i).  Mi 
atteuni  alla  puntura  e  non  all’  incisione  ,  perchè  pili 
facilmente  si  rispettano  i  vasi  sanguigni ,  perchè  s’in¬ 
troduce  per. essa  una  minor  quantità  d’aria  ,  perchè 
puossi  meglio  regolare  1*  uscita  del  liquido  (2) ,  per¬ 
chè  sapeva  non  esservi  grumi,  nè  fluidi  molto  spessi, 


(1)  Santo  protettore  di  Corju ,  ove  gode  la  più 
grande  adorazione .  La  chiesa  che  raccoglie  i  suoi  resti 
mortali  e  detta  del  Santissimo ,  ed  appartiene  alla 
nobile  famiglia  Bulgari  II  tempio  è  ricchissimo  per¬ 
che  vi  accorrono  i  fedeli  in  ogni  tempo  con  larghe 
offerte. 

(**)  Ippocrate  disse  :  Qui  suppurati ,  aut  hydropici 
uiunlur,  aut  secantur,  hi,  pure,  aut  aquà  acervatun 
«  ffluente,  omnino  moriuntur.  Aphor.j  seclio  l  I.  27. 


pèrche  infine  più  facile  e  più  sollecita.  Cosi  pratica¬ 
rono  in  analoghe  circostanze  celeberrimi  chirurghi,  frà 
i  quali  il  Morànd,  il  Boyer3  il  Récamier  (t). 

Feci  sédere  1’  inferma  sul  letto,  e  V  inclinai  a  de¬ 
stra  ed  in  avanti  per  ingrandire  gli  Spaéi  intèrcoslàli 
dal  Iato  opposto,  e  pér  agevolare  1*  uscita  del  licjiib 
do.  Segnai  il  luògo  della  puntura  fra  la  Sèsta  è  Set5 
lima  costa,  precisamente  fra  il  3.°  posterióre  tè  il  3.^ 
medio,  seguendo  gl’  insegnamenti  del  Laehket  (i)  •  mi 
situai  a  sinistra  ;  venne  sostenuto  là  pàèietltè  dagli 
aiuti,  ed  impugnato  li  trequarti,  i’  introdussi  nél  pèttd 
Spingendolo  dall’  indietro  in  avanti,  èd  un  poco  dal- 
T  alto  in  basso  lungo  il  margine  superiore  dèlia  cò. 
sta.  Per  la  diminuita  resistenza  accortomi  d’essere  pe¬ 
netrato  in  cavità,  allontanai  il  trequarti  dàlia  cannu¬ 
la,  che  io  dirigeva  alquanto  indentro,  é  ben  presto 
vedemmo  uscire  Un  liquidò  cinereo,  albuminoso,  dellà 
densità  dèi  bianco  d*  ovo,  e  di  odore  fòrte  acido,  si» 
mile  alla  crèma  del  latte  ché  incomincia  a  inacidi¬ 
re.  Desso  vénde  raccolto  in  un  bacino  ,  èd  uscitane 
Una  libbra,  si  volle  sospenderò  il  gettò  per  le  ragioni 
di  sopra  citate.  Adoperai  la  carinula  di  gomma  ela¬ 
stica  alla  maniera  del  Fleury  dì  Val-de-Grace  3  né 
chiusi  con  turacciolo  l’apertura,  la  piegai  sul  dorso, 
è  ,  fermata  con  pòche  listelie  di  Cerotto,  passai  sopra 
una  fasciatura  circolare.  Non  $J  impedivano  per  tal 
maniera  i  movimenti  del  torace,  è  la  siringa  don  ar¬ 
recava  irritazione  ;  si  contrariava  la  cicatrizzazione 


(1)  Trattato  di  chirurgia  3  tom.  7,  pag.  2B0. 

(2)  Traile ,  etc. ,  pag.  408. 

Annali.  Voi  LXXXVIL 


della  ferita,  ed  a  piacimento  poteva  estraisi  il  liqui¬ 
do.  L’inferma  ebbe  tosto  un  più  libero  respiro,  il 
colorito  del  volto  ci  parve  più  animalo ,  i  polsi  si 
svilupparono  alcun  poco,  e  riposava  sul  lato  destro. 
Ella  insomma  addimostravasi  contentissima  e  tran¬ 
quilla.  Si  tenne  nel  maggior  riposo,  ad  una  dieta  ri¬ 
gorosa,  e  scorse  poche  ore  si  applicarono  18  sangui¬ 
sughe  in  vicinanza  alla  puntura,  per  avervi  accusato 
dolore,  che  s’  aumentava  nell’  ispirazione. 

Avvegnaché  alcuni  pratici  e  rispettabili  professori 
tengano  non  doversi  operare  1’  empiema  in  analoghe 
circostanze,  credo  utile  registrare  tutto  quello  che  per 
me  si  vide  dopo  la  paracentesi;  dettaglio  forse  a  molti 
noioso.  Egli  è  solo  dall’  osservanza  religiosa  de7  fatti 
ben  esplorati,  ripetuti  e  giudiziosamente  riferiti,  che 
possono  basarsi  savj  principi  da  resistere  agli  urti  del 
tempo  e  delle  vacillanti  comecché  dominanti  ipotesi. 
Questi  latti  per  altro  sieno  studiati  senza  prevenzio¬ 
ne,  e  attentamente  si  analizzino  alla  luce  della  verità, 
e  si  vadi  lenti  e  senza  passione  nelle  nostre  conclu¬ 
sioni.  Gli  stessi  fatti  in  allora  non  serviranno  a  con¬ 
trarie  opinioni,  e  il  decoro  delle  mediche  scienze  an¬ 
drà  più  rispettato.  Siatemi  quindi  cortesi  della  vostra 
indulgenza  e  non  disaggradite  la  mia  prolissità. 

Giorno  2.  dall’ operazione.  — -Inquieta  la  notte. — 
L  inferma  volle  estrarre  una  quantità  di  marcia.  Leg- 
gicta  reazione,  polsi  frequenti  e  regolari,  calore  poco 
acciesciuto,  respiro  più  libero  ,  tosse  assai  frequente 
con  escreato  simile  al  liquido  estratto  mediante  la 
paracentesi;  fìsonomia  più  viva,  più  svegliato  l’ap¬ 
petito.  Il  dolore  ai  torace  diminuito. 

Nove  pomeiid.  s  alza  dal  letto.  —  Continuano  la 


reazione,  la  tosse,  e  gii  escreati.  Il  dolore  quasi  del 
tutto  cessato.  Siccome  dalia  siringa  escono  poche  goc- 
cie  di  liquido  la  tolgo,  ed  il  getto  a  corrente  procura 
il  più  grande  sollievo  alla  misera  Pano.  Ripongo  la 
cannula  e  V  apparecchio.  La  materia  estratta  pesa  una 
libbra. 

La  reazione  avvenuta  spiega  F  accrescimento  di  al¬ 
cuni  sintomi.  L*  abbondanza  per  altro  degli  sputi  non 
era  in  proporzione  dei  poteri  vitali  ,  il  perchè  nasceva 
in  noi  il  sospetto  di  comunicazione  fistolosa.  Repli¬ 
cammo  dunque  le  nostre  indagini  colio  stetoscopio  , 
ma  in  alcun  punto  udivasi  la  pettorilocquia}  segno  di 
cui  già  valutammo  F  estensione  e  l’utilità.  Di  più, 
colla  fistola  al  polmone  nel  movimento  ispiratorio  au¬ 
mentandosi  il  volume  del  viscere,  e  la  raccolta  aerea, 
doveasi  questa  comprimere  sul  liqtudo  ,  il  quale  per 
leggi  fisiche  innalzandosi  e  scorrendo  per  F  apertura 
poteva  ancora  arrivare  nella  cavità  della  bocca  ;  il 
che  non  avvenne.  Ammettasi  pure  che  in  grazia  di 
nuove  membrane  P  espansione  fosse  piccola  ,  ma  per 
quanto  limitata,  succedeva  compressione  sul  liquido, 
da  ciò  la  di  lui  elevazione.  Dopo  la  paracentesi ,  la 
istessa  compressione  al  contrario  promoveva  P  uscita 
del  liquido  dal  foro  toracico.  Il  perchè  ho  creduto 
che  la  marcia  espettorata  venisse  preparata  nell’  e- 
stesissime  e  tortuose  vie  de’  bronchi,  e  che  non  fosse 
la  medesima  radunata  in  cavità,  qualora  non  volesse 
riputarsi  infiltrata,  od  assorbita,  assorbimento  ebe  al¬ 
cuna  volta  non  potrebbero  negare  anche  i  più  osti¬ 
nati. 

Casimiro  medico  ,  e  il  Borsicri  citano  casi  ,  nei 
quali  usti  pus  in  gran  quantità  dai  polmoni 


senza 


esistenza  di  ulcera  (i).  «  Ce  phénomcne,  dice  il  Latri - 
nec 3  peut  mérrie  se  repéter  plusieurs  fois  dans  vingt - 
quatre  heures ,♦  mais  il  a  lieu  dans  beaucoup  des  casj 
oh  la  communication  doni  il  s’agit  nexiste  point  (2). 

3.°  Giorno,  8  antimer.  —  Scemano  tutti  i  sintomi 
compresa  ì’  espettorazione.  Il  polmone  è  più  disteso  , 
il  rumore  respiratorio  più  chiaro.  Il  Tintinnìo  metal¬ 
lico  non  è  paragonabile  al  dolcissimo  suono  di  corda 
vibrante  ,  ma  piuttosto  a  quello  di  lontana  campana 
di  mediocre  grandezza.  Fluttuazione  ed  egofonìa  ma¬ 
nifeste  ,  a  destra  respirazione  meno  puerile. 

Tai  cambiamenti  nascevano  in  grazia  della  dimi¬ 
nuita  quantità  del  liquido,  e  della  poca  espansione 
poimonale.  Più  spazio  occupava  il  fluido  aeriforme  , 
quindi  la  fluttuazione  e  F  egofonìa  più  distinte  per 
fisiche  ragioni,  il  suono  più  forte  per  oscillazioni  più 
grandi,  minor  tosse,  meno  affanno  e  via  discorrendo. 
Il  polmone  destro  essendo  soccorso  dal  sinistro  ,  do¬ 
veva  darci  una  respirazione  poco  puerile. 

4-°  Giorno.  —  Seguita  il  miglioramento.  Polsi  nor¬ 
mali,  appetito,  buona  digestione,  evacuazioni  regolari, 
sonno  tranquillo.  Giace  liberamente  sul  iato  destro  y 
tosse  discreta. 

Vengono  estratte  altre  25  once  di  liquido,  e  con 
fischio  irrompono  pure  moltissime  bolle  aeree.  Flut¬ 
tuazione  non  più  sensibile  anche  da  vicino. 

r* 

o  pomerio.  Calma  decisa  nell’  aspetto  della  pa¬ 
ziente.  Buon  colorito,  non  affanno,  poca  tosse,  pochi 


(1)  Borsieri,  toni,  io,  pag,  210. 

(2)  Traile  de  l  auscuhatioti }  i834>  P^S'  38o. 


spurghi ,  leggerissimo  dolore  nel  petto.  Giacitura  li¬ 
bera  sui  lati,  polsi  uguali,  regolari,  un  po’  lenti.  Per¬ 
cussione ;  a  sinistra  io  avanti,  e  superiormente  suono 
chiarissimo,  e  sotto  il  colpo  odesi  il  suono  accennato. 
Soffio  respiratorio  piu  esteso,  tanto  anteriormente  che 
posteriormente.  Rantolo  poco  valutabile.  Tintinnìo  me¬ 
tallico  simile  al  suono  della  campana,  particolarmente 
distinto  nella  parte  anteriore  e  centrale  del  petto. 
Sendo  poi  1  inferma  sdraiata,  chi  la  poneva  a  sedere 
sul  letto  con  movimento  alquanto  accelerato,  udivasi 
collo  stetoscopio  la  caduta  di  varie  gocce,  quasi  goc¬ 
ciole  (1  acqua  che  cadessero  in  vaso  per  gran  parte 
vuoto.  Ne  numerai  sino  a  sedici;  le  prime  precipito¬ 
se  ,  più  lente  le  seconde  ,  le  ultime  a  gran  distanza 
T  una  dall*  altra.  Fluttuazione  non  sensibile  neppure 
dall’  inferma.  Egofonia  manifesta. 

S’  intendono  i  fenomeni  avvenuti  in  questo  giorno 
col  liflettere,  che  mediante  l’estrazione  quasi  totale 
del  trasudamento  pleuritico  si  formava  un  vuoto,  che 
il  polmone  non  potè  espandersi  quanto  era  necessario 
per  riempire  la  cavità  toracica  ,  e  che  nelle  ore  po¬ 
meridiane  ebbe  principio  una  nuova  raccolta  ,  non 
però  tale  da  produrre  fluttuazione.  Queste  ragioni  sono 

sì  evidenti,  che  saria  tempo  perduto  il  trattenervisi  a 
dilungo. 

Dal  5.°  giorno  all*  8.°  senza  variazioni  rilevanti. 
"  Se  voi  poteste,  mi  diceva  l’inferma,  raccogliere 
tutta  I  acqua  del  mio  petto  ,  riempireste  un  piccolo 
bicchiere  ».  Ho  notato  queste  parole,  mentre  in  ge¬ 
nerale  calcolo  assai  le  proposizioni  e  i  desiderj  de’ miei 
malati. 

INei  molta  tosse  ,  forti  dolori  nel 


petto  ,  sputo 


salivare  purulento  con  strisce  sanguigne.  Polsi  picco!?, 
frequenti  }  calore  alla  cute.  Fluttuazione  appena  no¬ 
tabile.  Dalla  ferita  non  esce  alcun  fluido  ,  per  cui 
to|a0  la  siringa.  Tale  reazione  d’ infausto  segnale  au- 
montava  certamente  lo  spandimelo  pleurìtico.  Si  ap¬ 
plicano  i4  mignatte  in  vicinanza  della  puntura,  e  si 
ordina  una  bevanda  stibiata.  Dieta  rigorosa  e  riposo. 

Dal  io.0  al  i5.°  minor  reazione.  Fluttuazione  me¬ 
glio  distinta.  La  ferita  si  cicatrizza  ;  si  amministrauo 
pillole  con  ipecacuana,  chermes  e  giusquiamo.  La  rac¬ 
colta  purulenta  ogni  dì  accrescevasi ,  quindi  il  suono 
della  percussione  più  ottuso  ;  V  egofonìa  meno  chiara; 
la  fluttuazione  maggiore  ;  il  tintinnìo  metallico  poco 
distinto,  ecc.,  ed  i  fenomeni  derivanti  da  effetti  mec¬ 
canici  non  tardarono  a  comparire. 

Era  il  3o.°  giorno  dall’operazione;  la  raccolta  giunse 
quasi  al  grado  primitivo,  e  le  forze  nonostante  si  man¬ 
tenevano  sviluppate  con  sufficiente  nutrizione.  Più  tri* 
sta  si  faceva  la  di  lei  situazione  ,  e  per  continua  ef¬ 
fusione  purulenta ,  e  pel  fatale  dissolvimento  della 
lenta  affezione  tubercolosa.  Lo  sputo  abbondantissimo, 
purulento,  indeboliva  poscia  le  forze,  non  che  1’  or¬ 
ganica  coesione,  e  ne  succedevano  sudori  continui. 
Al  quadro  morboso  s’  aggiungeva  la  palpitazione  di 
cuore  eccedente,  con  forte  impulso;  carotidi  molto  pul¬ 
santi,  e  con  qualche  irregolarità;  polsi  frequenti,  ecc. 
JNun  indicavano,  mi  pareva,  nuovo  morbo  essenziale, 
ma  solo  fenomeni  meccanico-chimici  dai  dinamico-or- 
gau:ci  dipendenti.  Chi  non  vide  infatti  per  non  oatu- 
rah  e  grandi  compressioni,  oltre  lo  spostamento  del 
«  noie,  impedirsi  o  difficoltarsi  l’espansione  delle  di  lui 
CwUta  ,  accagionarne  delle  stazioni  sanguigne  e  delle 
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alterazioni  nel  loro  movimento?  Da  ciò  il  palpito,  l’im¬ 
pulso  ,  la  frequenza  ,  ecc.  Chi  oggi  di  buona  fede  e 
senza  un  dannoso  accecamento  potria  negare,  almeno  in 
qualche  caso,  l’assorzione  del  pus,  la  sua  mischianza 
col  sangue  ?  d*  onde  1*  irritamento  ,  la  maggiore  im¬ 
pressionabilità  delle  fibre ,  le  febbri  lente  ,  ecc. 

Dopo  gl’  insorti  malori  incominciò  la  Pano  ad  av¬ 
vilirsi,  a  sentirsi,  diceva,  morire,  e  a  ricusare  il  nu¬ 
trimento. 

Correva  il  terzo  mese  dalia  paracentesi;  1’  affanno, 
le  reiterate  preghiere  ed  il  pericolo  d’imminente  sof- 
focazione,  mi  obbligarono  a  ripeterla.  Col  solito  pro¬ 
cesso  si  tolsero  i4  once  di  liquido. 

Calmaronsi  tosto  i  sintomi,  e  la  donna  benediceva 
le  mille  volte  l’arte  salutare.  Commoventi  e  strazianti 
espressioni  udivansi,  figlie  di  rinata  speranza,  che  umi¬ 
liavano  il  ministro  della  natura  ,  ben  consapevole  in 
questo  caso  della  sua  impotenza.  Ella  però  è  tanto 
provvida,  che  a  molti  pazienti  nasconde  una  dolorosa 
realtà,  e  gli  abbandona  ad  una  speranza  infinita  an¬ 
che  sul  limitar  della  tomba.  Mi  ricorda,  fra  gli  altri, 
d’ un  tisico  vicinissimo  a!  terminar  di  sua  vita,  anzi 
apparire  le  impronte  dell’  ultimo  combattimento ,  il 
quale  asseriva  sentirsi  migliorato  ,  il  perchè  ridonar 
vollesi  alla  famiglia  (i).  A  nulla  valsero  i  consigli  del 
curante  ,  le  preghiere  degli  amici,  e  nello  stesso  gior¬ 
no  ,  dopo  poche  ore  ,  morì  in  seno  dell7  amata  con¬ 
sorte. 


(i)  Sì  trovava  nella  clinica  del  professore  Luigi 
Morelli  nel  1828. 


Ma  torniamo  alia  Pano  ,  che  dicevasi  contenta  del 
suo  itatq,  e  di  nuovo  fiduciosa  del  benefizio  del  tem¬ 
po.  Infelice  !  non  sapeva  che  *  ,  .  .  uqa  ruga  su  la 
fronte  ,  è  una  ferita  nel  cuore  ,  ed  ogni  giorno  un 
fiore  caduto  dalla  corona  della  speranza  ....  sono  \ 
benefizj  del  tempo  ». 

Poco  dopo  si  chiuse  la  ferita  per  inavvertenza  del- 
P  astante.  Pa  quel  momento  rinfqrzaroqsi  i  sintomi 
lino  a!  punto  da  far  temere  la  soffocazione.  Chiamati 
a  epnsqltp  i  signori  dottori  Fabrizj  e  Cogevina  3  si 
teluse  di  rinnovar  la  puntura  anche  per  la  terza 
Vplta,  e  venne  eseguita  il  17  settembre. 

Uscirono  altre  16  once  d’una  materia  avente  i  ca¬ 
ratteri  sovraddetti,  ma  più  acquosa  e  con  poche  goc- 
pie  di  sangue.  La  cannula  di  gomma  poi  s*  introdu¬ 
ceva  liberamente  per  7/8  di  sua  lunghezza,  ed  io  giun¬ 
geva  a  tqccare  la  superficie  sinistra  del  mediastino. 

Nuova  tregua  si  ebbe,  ma  la  considerazione  che  la 
raccolta  heq  presto  si  saria  notabilmente  aumentata, 
C  l’esistenza  della  febbre  vespertina,  con  dimagrimento 
p  Sputo  abbondante  e  purulento  ,  mi  fe’  riguardare 
Vicipa  e  sicura  la  cessazione  della  vita. 

fUdonatomi  a  Corei ra,  le  mediche  occupazioni  m* im¬ 
pedirono  di  vedere  quotidianamente  1’  Anastasia ,  ma 
ad  ogni  visita  m’ accorgeva  esser  prossimo  il  fatale 
momento.  Cinquantasette  giorni  dopo  la  3.a  paracen- 
tesi  ebbe  P  ultimo  respiro. 

In  tal  maniera  cessava  una  vita  miseranda  per  vizj 
qrgauici  e  per  effetti  dinamico-chimico-meccanici.  L’af? 
frettammo  noi  torse  colle  reiterate  punture  ?  io  noi 
predo  certamente.  Ch.»  fia  veduta  infatti  quell*  infelice, 
9  rnoiti  Stimabilissimi  medici  la  videro,  chi  fu  presente 
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alia  minaccia  di  soffocamento,  non  biasimò,  anzi  con¬ 
sigliò  la  cura  chirurgica,  a  qualsivoglia  opinione  ap¬ 
partenesse.  !  professori  stessi  che  nella  prima  consul¬ 
tazione  mossero  dubbj ,  convennero  in  seguito  piena¬ 
mente  (i).  Inoltre  già  esponemmo  come  l’operazione 
venisse  lodata  ed  eseguita  qualche  volta  con  felice 
successo.  Al  che  volentieri  aggiungiamo  che  Jppocrate 
Sa  raccomandava  ,  col  forare  la  diafisi  delle  coste  ; 
che  Galeno  cita  dei  casi  in  cui  cbhe  mirabile  suc¬ 
cesso;  che  dopo  di  lui  ebbe  dei  hutori  e  degli  op¬ 
ponenti,  e  senza  perdermi,  dirò  die  il  Corsieri  (2) 
afferma  d*  aver  veduta  riescir  la  puntura  ,  e  cita  au¬ 
tori  qhe  con  tal  mezzo  ridonarono  ai  loro  infermi  la 
primitiva  salute.  Anzi  egli  scrive:  «  D’uopo  è  presto 
riparare  alla  paracentesi,  la  quale  aivolta  felicemente 
lo  levo  »  (l?empiema).  Cosà  il  Marnici,  nelle  Memo¬ 
rie  delPAceademia  di  Chirurgia  (3^  accenna  un  caso 
di  guarigione.  Il  Brìcheteau  possitde  un  fatto  che 
prova  come  nei  casi  i  più  disperati  in  apparenza  , 
I  operazione  delf  empiema  pup  ave*e  i  più  felici  ri¬ 
sultati.  Un  uomo  nato  da  genitori  tubercolosi  ,  pre¬ 
sentando  egli  stesso  tutte  le  marcht  di  questa  costitu¬ 
zione,  era  entrato  allo  Spedale  dejk  Carità  per  una 
lesione  polmonale,  che  sembrava  essere  una  parziale 
cangrena.  Entrato  più  tardi  nello  Siedale  Necker  fu 


(1)  Rochou?  ,  sebbene  consideri  rescir  dessa  assai 
caramente ,  la  vuole  in  questi  casi,  —  Lisfranc  è  dello 
stesso  avviso.  Vedi  Archives  de  médec\ne3  voi .  12  3  1 

(2)  Tom.  XI. 

(3)  Tom .  JI  j  pag,  5^5. 
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affetto  da  una  raccolta  al  torace,  per  cui  dovè  subire 
la  paracentesi.  Sei  mesi  dopo  si  ripetè  la  puntura  per 
nuova  raccolta  succeduta.  Sono  già  scorsi  quattordici 
mesi  e  la  guarigione  sembra  assicurata  (1).  Nello  Spe¬ 
dale  di  Santa  Maria  Nuova  di  Firenze  e  nella  Clinica 
del  chiarissimo  mie  maestro  ,  prof.  Nespoli  s  vidi  io 
stesso  eseguirla  con  vantaggio  in  un  ragazzo  di  16  ai 
18  anni,  che  aveva  l'empiema  a  sinistra  con  pneumo¬ 
torace,  Perchè  aduique  non  doveva  io  tentarla  ?  Nel 
nostro  soggetto  la  reazione  comparve  assai  mite  ,  no¬ 
tevolissima  sempre  la  calma  che  alla  paracentesi  se¬ 
guiva  ,  e  forse  queita  prolungò  di  qualche  mese  ,  di 
qualche  giorno  la  /ita  che  finiva  cinque  mesi  dalla 
prima  puntura. 

In  tal  congiuntua  la  sezione  cadaverica  mi  pareva 
interessantissima,  ter  essa  infatti  si  sarebbe  scorto  il 
legame  de’  sintomi  colle  organiche  lesioni  ,  e  quasi 
luce  fulgidissima  iluminato  avrebbe  le  nostre  menti. 
Ma  quanti  ostacoli  non  si  dovevano  superare  ? 

Impor  silenzio  die  superstizioni  è  sempre  difficile  , 
alcuna  volta  pericoloso,  in  particolar  modo  nei  paesi 
ove  V  estispizio  siccede  solamente  pei  casi  devoluti 
alla  magistratura.  Incominciai  colle  preghiere  ,  segui¬ 
tarono  i  ragionamenti  ,  proposi  infine  P  acquisto  del 
cadavere.  Cede  smesso  il  bisogno,  quando  P  onore  non 
vi  metta  una  insperabile  barriera. 

Passate  le  24  o'e  mi  portai  alle  4  l/2  in  Castrades 
in  compagnia  dei  signori  dottori  Cogevina  e  Braile . 


(1)  Archiv.  génér .  de  mé decine ,  (om.  XII  >  i836? 
pag,  3 
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Vedemmo  in  una  piccola  chiesa  (i)  il  cadavere  della 
Pano  j  avente  un  considerabile  dimagrimento  (cinque 


(i)  In  Corfù  per  mala  sorte  non  v3  e  cimitero  ne 
pei  Greci  ne  pei  Latini ,  onci’ e  che  si  sezionano  e  sep - 
pellis consi  i  cadaveri  nelle  chiese.  —  Colgo  volentieri 
quest3  occasione  per  aggiungere  quanto  io  scriveva  nel 
1834.»  e  di  cui  la  censura  Jonia  non  volle  permettere 
la  stampa *  / 

Pare  che  la  stessa  natura  abbia  voluto  che  noi  ci 
allontanassimo  dai  cadaveri  ;  dibatto  se  con  liquido 
bollente  si  uccidano  parecchie  formiche  ,  le  superstiti 
hanno  cura  di  trasportar  le  morte  lungi  da  loro  $  e 
probabilmente  i  carnivori  si  pascono  de3  cadaveri  af¬ 
finché  non  si  vizii  V  aria  con  la  putrefazione.  —  Non¬ 
ostante  gli  antichi  come  alcuni  moderni,  chi  per  fa¬ 
stosa  usanza,  chi  per  religioso  effetto  ,  vollero  vivere 
in  mezzo,  puossi  dire,  de ’  trapassati.  _  TJ  aria  della 
chiesa  e  piu  o  meno  alterata  per  la  poca  ventilazio¬ 
ne  e  pel  numero  di  persone  che  la  respirano ,  per  cui 
in  alcune  circostanze  può  essa  produrre  gravissimi  in¬ 
convenienti.  Trascurando  moltissimi  fatti  che  la  storia 
ci  somministra,  ricorderò  quello  si  lesse  poco  fa  nei 
pubblici  fogli,  cioè  che  Mehemet-Alì  con  alcuni  se¬ 
guaci  ebbero  quasi  a  rimaner  soffocati  per  lo  ina  la¬ 
mento  dell 3  aria  inquinata  d'  una  chiesa,  ove  si  reca¬ 
rono  non  per  motivi  di  religione,  ma  per  somma  pru¬ 
denza.  Anzi  assicurasi  che  parecchi  cessarono  di  vi¬ 
vere.  —  li  perche  deesi  procurare ,  che  laria  di  que- 
slì  luoghi  sia  la  più  salubre  possibile  $  ed  il  savio 
Magistrato  non  dovrìa  permettere  che  ivi  si  sep  pellis- 
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piedi  circa  di  lunghezza),  e  la  parete  sinistra  del  petto 
più  dilatata  con  tre  piccole  cicatrici. 


sero  i  morti ,  i  quali  danno  un  centro  d ’  infezione  con¬ 
trario  assolutamente  alla  pubblica  igiene.  —  Non  è 
scorso  molto  tempo  dacché  si  ebbe  a  compiangere  in 
Coreica  tale  consuetudine  superstiziosa  per  un  caso  di 
cui  si  lesse  il  miserando  racconto  nel  foglio  Jonio. — 
Il  mese  di  novembre  del  1882  fu  tumulata  una  don - 
na  nel  duomo  latino,  in  cui  esistono  parecchie  volte, 
entro  le  quali  si  gettano  i  nostri  corpi  privi  di  vita. 
Quando  il  cadavere  di  quella  femmina  si  trovava  agli 
altri  frammisto ,  un  parente  della  defunta ,  credendo 
eli  essa  non  si  trovasse  in  posizione  conveniente ,  volle 
che  meglio  s ’  accomodasse.  Il  sagrestano  col  mezzo  di 
una  scala  fe3  scendere  un  becchino,  il  quale  dopo  po • 
chi  gradini  risalì  perche  non  potea  riavere  il  respiro . 
Un  altro  de’  suoi  compagni  vi  scese ,  e  nel  mentre 
procurava  di  meglio  situare  il  cadavere  fu  preso  dal - 
V asfissia,  che  poi  sì  convertì  in  vera  morte.  Il  sagre¬ 
stano  stesso  trovo  la  morte  in  quella  caverna ,  ove 
entrò  per  aiutare  gli  anzidetti  infelici.  Informatone  il 
Magistrato  di  salute  dal  Protomedico  si  saggiò  I  aria 
del  loco  ,  e  si  assicurò  eh3  essa  non  era  respirabile 
pei  molti  gas  contrarii  alla  vita.  Adoperati  alcuni  di¬ 
sinfettanti  poterono  scendere  due  individui  per  ritirare 
que  miseri,  i  quali  non  mirando  a  pericolo  furori  vit¬ 
time  di  caritatevole  amore.  Dopo  tale  orrida  scena  il 
Magistrato  della  sanità,  ordinò  che  quelle  volte  no¬ 
cive  fossero  in  parte  ripiene  di  terra ,  il  qual  provve¬ 
dimento  però  non  fc’ sì  che  ogni  cadavere  avesse  un 
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Percosso  da  questo  lato,  dava,  io  una  piccola  esten¬ 
sione,  suono  chiarissimo,  in  altra  più  grande,  oscuro 
(  màt  ).  S?  incise  la  cute  sulla  parte  superiore  dello 
sterno,  e  tanto  a  destra  che  a  sinistra  si  continuò  il 
taglio  lateralmente  al  petto  e  basso  ventre  fino  a  che 


luogo  distìnto  *  che  il  suo  asilo  fosse  sacro  e  inviola - 
bile  j  e  che  V  aria  della  chiesa  non  sia  continuamente 
viziata .  — •  Egli  e  dunque  desiderabile  che  in  Corfà 
stabiliscansi  cimiteri  lontani  dalla  città >  in  luoghi  hen 
situati.  Lo  domanda  la  civilizzazione  ,  lo  vuole  V u- 
manita,  E  duopo  che  i  nuovi  cimiteri  siano  in  tal  po • 
sizione  che  ì  venti  non  portino  le  esalazioni  verso  la 
citta  j  che  fa  loro  terra  non  sia  argillosa j  perche  non 
formi  una  specie  d  involucro  al  cadavere j  che  siati 
dell  ampiezza  necessaria  che  siano  circondati  da 
murij  o  da  alberi  non  troppo  gli  uni  agli  altri  ravvi¬ 
cinati  e  via  discorrendo.  Con  ciò  aerassi  un  campo 
santo  a  che  ti  sveglia  all?  anima  un  dolce  melanco¬ 
nico  pensiero  3  che  ti  fa  vedere  in  quei  tumuli  s  in 
queJ  sepolcri  le  spoglie  degli  esseri  godenti  il  riposo 
ae  giusti _,  una  materia  serbata  ad  una  mirabile  ri¬ 
surrezione  j  una  veste  che  verrà  nuovamente  rivestita 
per  comparire  al  banchetto  celeste  di  gloria  e  di 
eternità  ». 

Sarei  troppo  felice  se  questi  pochissimi  accenti  su 
di  un  argomento  tanto  interessante  facessero  decìdere 
il  governo  Jonio  a  porre  in  attività  quelle  misure  sa¬ 
nitarie j  che  certamente  egli  ha  già  discusse  ed  appro¬ 
vale.  In  ogni  modo  avrò  adempiuto  un  dovere  della 
coscienza. 
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le  due  incisioni  s’incontrassero  sul  pube.  S’ebbe  così 
un  gran  lembo,  che  fu  rivolto  in  basso.  Aperto  il  petto 
uscì  tosto  una  quantità  d’aria  fetidissima  ed  apparve 
la  cavità  sinistra  del  torace  ripiena  d’  un  liquido  ci¬ 
nereo,  poco  denso,  albuminoso  ;  il  cuore  spinto  a  de¬ 
stra  ,  e  sembrava  mancasse  il  polmone  sinistro.  Rac¬ 
colsi  il  pus  in  una  catinella  ,  e  pesava  9  libbre.  Si 
presentò  allora  un  corpo  oblungo,  di  color  rosso  epa* 
tico ,  della  lunghezza  di  due  pollici  ,  e  che  occupava 
la  parte  superior-posterior-interna  del  petto.  Era  il 
polmone  notabilmente  impiccolito.  Per  meglio  stu¬ 
diarlo  si  asportò  insieme  colla  trachea,  coll’  altro  pol¬ 
mone  ,  il  cuore  e  i  grossi  vasi. 

Esaminata  la  pleura  toracica  si  vedeva  piuttosto 
pallida  e  senza  membrane  di  nuova  formazione  ,  ma 
ingrossata,  più  consistente  ed  elastica  come  la  carta¬ 
pecora.  11  polmone  sinistro,  che  trovammo  poco  ade¬ 
rente  al  mediastino  per  falsi  legamenti  ,  era  rosso¬ 
scuro  epatico ,  di  consistenza  simile  in  alcuni  punti 
al  fegato  ,  in  altri  sì  tenue  quasi  fosse  di  polmone 
non  alterato.  Notaronsi  le  divisioni  lobulari,  ma  nep- 
pur  traccie  di  tubercoli,  nè  di  trasudamento  tuberco¬ 
lare  gelatiniforme.  Colla  più  grande  attenzione  si  cer¬ 
carono  esterne  aperture,  ma  non  potemmo  verificarle. 
Posto  lo  stesso  polmone  sotto  1’  acqua  ,  s’ introdusse 
un  soffietto  nella  trachea,  vi  spingemmo  aria,  ma  non 
si  gonfio  ,  ne  si  svilupparono  mai  bolle  aeree.  Con 
diligente  dissezione  ci  assicurammo  esser  desso  tutto 
coperto  della  sua  pleura,  alterata  a  guisa  della  tora¬ 
cica.  Inciso  poi  in  moltissimi  luoghi  ,  ed  a  tutta  so¬ 
stanza,  non  si  rinvennero  escavazioni,  caverne  tuber¬ 
colari,  e  neppur  ombra  di  eruzione.  Solo  scorgemmo 


più  o  meno  la  tessitura  poi  inoliale  colle  diramazioni 
bronchiali  appena  dilatate  ,  ed  in  vari  punti  V  epatiz- 
zazione  al  secondo  grado.  L’  alterazione  che  mostra- 
vasi  alla  mucosa  bronchiale  era  un  colore  alquanto 
rossiccio. 

SI  polmone  destro  al  contrario  conteneva  manife¬ 
stissimi  tubercoli  crudi,  gialli,  cou  infiltrazione  tuber¬ 
colosa  nei  lobi  medio  e  superiore.  In  questo  si  no¬ 
tava  ancora  una  grande  escavazione  tubercolosa,  chiusa 
e  senza  interna  membrana.  Il  terzo  lobo  era  crepitan¬ 
te,  senza  tubercoli,  ed  alP  esterno  aveva  molta  mate¬ 
ria  nera  (i). 

Trachea  in  condizione  normale. 

Nerissime  le  glandole  bronchiali. 

Il  cuore  più  piccolo  del  pugno,  fenomeno  ordina¬ 
rio  in  quelli  che  patirono  tubercoli  ai  polmone  ;  val¬ 
vole  senza  indurimenti}  le  pareti  dei  ventricoli  un  po’ 
ammollite.  Molto  siero  nella  cavità  del  basso  ventre} 
esangui  gli  intestini  e  gli  altri  visceri. 


(i)  Materia  nera ,  ma  diversa  da  questa _,  trovasi  nei 
tubi  bronchicì  degl  individui  che  lavorarono  nelle  mi - 
niere  di  carbon  fossile.  In  Inghilterra  furono  fatte 
su  tal  particolare  delle  belle  osservazioni  e  merita 
d* esser  letto  V articolo  inserito  nella  Gaz.  medicale  de 
Paris  del  22  luglio  1837  >  ne^  quale  sì  vedrò  come 
tal  materia  si  espettori  anche  da  coloro  che  per  molti 
anni  non  scesero  nelle  miniere  anzidette  ,  come  av¬ 
venga  in  seguito  una  decisa  malattia  ,  e  per  quali 
caratteri  dalla  tisi  distinguasi  3  essendole  assai  rara 
la  febbre  etica  e  la  diarrea  c o ili q nativa. 
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Il  cranio  non  Venne  aperto. 

La  prima  questione  insorta  fra  i  medici  assistenti 
alla  necroscopia,  e  ch'io  mi  compiaccio  di  registrare 
perchè  interessantissima  e  forse  non  ancora  del  tutto 
decisa,  fu  la  seguente  :  «  Il  polmone  sinistro  era  egli 
solo  compresso  ed  impiccolito  ,  o  io  grazia  di  suppu¬ 
ratolo  lavoro  venne  in  parte  distrutto?  ».  Chi  sostenne 
e  difese  un’  opinione  ,  chi  l’  altra.  Ài  partigiani  dei- 
p  ultima  faceva  riflettere  che  nel  caso  nostro  ,  mani¬ 
festo  mi  sembrava  il  loro  errore.  Vedevansi  infatti  di¬ 
stintamente  le  note  separazioni  lobulari }  nessun’  a- 
pertura  compariva  ;  poi  la  pleura  ingrossata  e  piu 
dura  si  continuava  in  tutta  1’  estensione  del  viscere. 
È  vero  che  questo  non  potè  col  soffietto  gonfiarsi  e 
far  mostra  del  suo  volume,  come  le  molte  volte  suc¬ 
cede ,  ma  è  certo  altresì  che  l’aria  non  usciva  dai 
polmone.  Non  v’  era  quindi  ulcera  o  distruzione  di 
tessuto  ,  qualora  non  volesse  riputarsi  che  avvenute 
vi  fossero  novelle  adesioni.  Il  Boyer  asserisce  che  nella 
necroscopia  di  coloro  che  perirono  per  empiema  so¬ 
pravvenuto  in  conseguenza  d’  una  pleurisia,  scola  dal 
petto  una  maggiore  o  minor  quantità  di  pus  ,  e  po¬ 
scia  ,  continua  egli  ,  si  osserva  «  un  vuoto  ,  che  a 
primo  aspetto  porterebbe  a  credere  che  il  polmone 
più  non  esiste  e  eh’  è  stato  distrutto  dalla  suppura¬ 
zione  \  ma  esaminando  attentamente  cjuest’  organo  si 
Vede  che  compresso  contro  il  mediastino  è  ridotto  a  un 
piccolo  volume,  pure  esiste  tutto  intero  (i)  >>.  Il  Laen- 


(i)  Trattato  di  chirurgia ,  tom.  7,  pag,  277.  Fi* 
reme  1821. 


hec  è  del  medesimo  pensare:  «  Cette  verité,  egli  dice» 
(  deir  impiccolimento  senza  distruzione)  que  Corvisart 
à  ,  je  crois  ,  le  premier  denlontrèe  dans  sts  Lecons 
de  Clini q uè ,  est  aujourd’hui  dune  évìdence  incontes¬ 
ta  b  le  pour  tous  lei  médecim  ,  qui  se  sont  livrés  avec 
quelque  suite  à  l'ouverture  des  cadavres  (i)  ».  E  pri¬ 
ma  di  loro  il  Morgagni  all*  apertura  di  varie  cavità 
del  petto  trovò  »  la  cavità  destra  del  petto  affatto 
piena  di  marcia,  ìn  mezzo  alla  quale  il  polmoue  erasi 
a  tal  segno  contratto ,  che  a  prima  vista  sembrava 
che  mancasse  (2)  ».  Il  Borsieri  stesso  dice:  «  Quod 
ad  pleuris  sputimi  atti  net,  scire  licei,  non  raro  sputa 
purulenta  copiosa  diu  cxcreata  fuisse  tussis  opé  tuo * 
lestae,  quia  tarnen  ulceres  pulrnones  laborarent  (3)  ». 
Non  trascurò  il  Frank  di  segnare  che:  «  Hunc  sac¬ 
cata  ìnter  ac  pulmonem ,  non  raro  plurimum  purulen¬ 
te  collìgitur  materiaey  qua:  primo  vero  intuita  absces - 
sum  pulmonis  arnplissitnum  mentitur  ,  sed  attentili? 
ab  hoc  ipso  abstersa ,  visceris  superficiem  intactam 
prorsus  ostendit  (4)  ».  «  La  suppuration  ou  inflam - 
matìon  suppurée ,  dice  Chomel,  est  un  travail  patho - 
logique  qui  peut  avoir  lieu  sans  erosion  ni  déchire - 
ment  des  parties  (5)  ».  E  fuor  d’ogni  dubbio  che  nel 
processo  della  suppurazione  non  è  indispensabile  so¬ 
luzione  di  organismo.  Vediamo  marcia  secreta  da  su- 


(1)  Traiti,  eie.,  pag.  49. 

(2)  Letter.  XXII . 

(3)  Ins litui,  med.  pract.  ,  voi.  FU  ,  §  60. 

(4)  De  curand.  hom.  morb. ,  epitome  11, 


(5)  Diction .  des  scienc.  méd,  :  Inflam  tu. 
Aitali.  Voi  LXXXVIL 
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perfide  membranacee  ,  ecc.  ,  e  per  essa  formarsi  tali 
piaghe  profonde,  che  in  pochissimo  tempo  cicatrizzano 
senza  notabile  formazione  di  novelli  tessuti.  In  alcuni 
casi,  per  altro,  io  credo  che  questi  tessuti  in  grazia 
del  lavoro  suppuratolo  possano  distruggersi.  Ripugna 
forse  il  pensare  che  un  organo  infiammato  e  disposto 
alia  formazione  del  pus  tolga  dal  sangue  non  solo  , 
ma  dalle  molecole  stesse  di  cui  è  composto,  gli  ele¬ 
menti  necessari  per  la  produzione  del  nuovo  liquore? 
Non  può  egli  credersi  che  nelle  molte  e  svariate  con¬ 
dizioni  delle  molecole  organiche  nel  processo  flogisti¬ 
co,  quindi  nelle  alterate  mistioni,  si  sviluppi  una  forza 
attraente  che  unisca  alcuni  elementi  del  sangue  ai 
molecolari  della  fibra  ;  che  questi  in  certi  dati  casi 
siano  fusi  e  combinati  dal  calorico  prodotto  dalla  in* 
fìammazione,  e  che  per  incognite  operazioni  si  geneu 
ìa  marcia?  Se  cosi  potesse  avvenire,  come  non  sem¬ 
bra  impossibile,  alcune  suppurazioni  sarebbero  legate 
ad  organica  distruzione.  11  Tommasinì  non  è  di  con¬ 
trario  avviso  ;  «  La  suppurazione  ,  egli  dice  ,  è  uno 
degli  esiti  dell’infiammazione,  pei  quali  si  produce 
una  materia  di  suo  genere  ;  ma  quantunque  essa  di - 
strugga  la  tessitura  delle  parti  nelle  quali  si  eflet- 
tua  ,  ecc.  ...  (i)  ».  Della  qual  distruzione  parlarono 
ancora  Paolo  d3Egina  e  Boerhaave.  Il  primo  nel  de¬ 
finire  l’ascesso  dice  :  «  Carnium  seu  parlium  carnosa • 
rum  nempe  musculoruni  venarum  j  arteriarum  cor- 


(i)  DelP  infiamm.  e  della  feb.  cont.  Bologna  i83?., 
tom.  3  pag.  1 3o. 
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ruplìo  s  mutatioque  (i)  ».  Ma  lasciamo  le  opinioni  e 
veniamo  ai  fatti],  che  sono  in  nostro  appoggio,  men¬ 
tre  nelle  suppurazioni  pulmonali,  si  è  decisamente  tro¬ 
vato  guasto  organico;  rotti  i  canali  bronchici;  aperte 
le  estremità  sanguigne  ,  per  cui  s’  introduceva  il  pus 
nel  sistema  vascolare  *  ed  in  altre  circostanze  si  vide 
nelle  estremità  sanguigne  un  coagoio  fibrinoso  ,  che 
consolidava  il  tubo. 

11  Portai  (2)  cita  un  caso  veduto  dall ’Hernius,  ne! 
quale  il  polmone  destro  era  in  parte  distrutto,  e  Te¬ 
stavano  appena  ,  tranne  i  suoi  vasi  ,  alcuni  filamenti 
del  parenchima.  In  altro  luogo  descrive  le  alterazioni 
rinvenute  nel  cadavere  del  sig.  De  Fenouil  ,  fra  le 
quali  si  trovò  con  sorpresa  «  il  polmone  destro  affatto 
distrutto,  e  che  non  esistevane  vestigio  alcuno.  I  grossi 
vasij  continua  il  Portai f  che  vi  mettevano  capo,  ed 
il  bronco  destro  eran  chiusi  da  una  specie  di  callo¬ 
sità ,  e  non  eravi  stravasamento  alcuno  (3)  ».  IL’ An¬ 
drai  ragionando  sull’  infiltrazione  del  pus  nel  paren¬ 
chima  polmonale,  dice:  «  Enfia ,  dans  les  points  oìis 
à  Voeìl  nix  ,  le  parenchyme  pulmonaire  prive  de  sa 
consis  lance  ?  parait  coninie  macerò  dans  une  grande 
quantite  de  pust  qui  sJ écoule  en  nappe  par  V  incisioni 
l  examen  avec  la  loupe  decouvre  dans  ce  parenchyme 
en  suppuration ,  une  altèratìon  bien  remarquable .  A 


(1)  Libro  IF. 

(2)  Osservazioni  sull1 2 3  indole  e  sulla  cura  della  lisi 
polmonare .  Traduz .  di  Federigo,  tom,  /,  pag .  198, 
Padova. 

0)  Ossetvaz,  sulla  tisi,  pag .  326. 
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la  place  des  cavités  y  fermées  qui  répresentcnt  dans 
Vétat  normal  les  vesìcules  et  les  bronches  tres-fines 
qui  y  aboutissent,  on  ne  trouve  plus  que  des  lames  ou 
des  fdamens  qui  s’entrecroissent  eri  sens  divers,  et  qui 
semblent  comrne  se  perdre  dans  le  pus  qui  les  baigne 
de  toules  parts.  Il  est  bien  évident  que  dans  ce  cas 
il  y  a  distruction  réelle  du  parenchyme  y  et  que  si 
en  pareille  eirconstance  y  le  pus  se  riunii  en  foyer ,  il 
rìy  a  pas  seulement  dans  le  lieu  quii  occupe y  refou - 
lement  du  tissu  du  pouinon  (i). 

Il  Panarolo  (2)  vide  distrutto  il  polmone  sinistro, 
e  il  Lino  li  (3)  notò  nel  Tedeschi  la  completa  scom¬ 
parsa  del  destro.  Narralo  ancora  di  varie  distruzioni 
di  visceri  pel  lavoro  della  suppurazione  i  seguenti  : 
Lieutaud  3  Morgagni  y  Plater ,  Bonnetj  Hallery  Qua¬ 
rta y  De  Haen 3  Assolante  Corvisart,  Raymond y  Richter y 
Tommasìni  e  molti  altri. 

Io  stesso  ebbi  a  curare  nella  Clinica  di  Santa  Ma¬ 
ria  Nuova  di  Firenze,  sotto  la  direzione  del  Nespoli  y 
nel  i83o  ,  una  acutissima  otitide  coti  diffusione  cere¬ 
brale.  Per  attivo  che  fosse  il  trattamento,  non  potè 
vincersi  ,  e  1’  estispizio  ,  fra  tante  interessantissime  le¬ 
sioni  ,  mostrò  la  totale  distruzione  della  catena  ossea 
situata  nella  cavità  timpanica.  Se  ben  mi  ricordo,  l’o¬ 
recchio  interno  fu  esaminato  dal  chiarissimo  mio  amico 
prof.  Zanetti . 


(1)  Andrai  ,  Précis  d'anatomie  pathologique.  Paris 
i832  ,  toni.  3.° 

(2)  Boyer,  Trattato  di  chirurgia  y  tom.  7,  p.  280. 
(3j  Annali  Universali ,  luglio,  agosto  y  235. 


La  neeroscopia  dimostrò  poi  chiaramente  nella  Pa¬ 
no,  ciò  che  io  stetoscopio  vi  aveva  indicato  :  T  eru¬ 
zione  tubercolare  nel  lobo  superiore  medio  del  pol¬ 
mone  destro  con  ampia  caverna  *  V  epatizzamento  e 
1  impiccolimento  del  polmone  sinistro  ;  la  mancanza 
assoluta  in  questo  dei  tubercoli  (fenomeno  assai  raro 
anche  secondo  P Andrai} ,  oltre  la  collezione  marciosa 
ed  il  pneumo-torace.  Giova  ricordare  che  anche  nel 
nostro  soggetto  il  pneurno-torace  era  a  sinistra,  come 
nell’operato  di  Firenze  di  cui  tenemmo  parola.  Que¬ 
sti  fatti  sembrerebbero  confermare  V  asserzione  del 
sig.  Giiibourt  j  che  cioè  il  pneumo  torace  è  assai  piu. 
fìequente  a  sinistra  che  a  destra  (i).  Il  Renatici  pure 
che  ha  raccolto  tutte  le  osservazioni  che  si  aveva¬ 
no  nel  i83o  su  questo  morbo  ,  è  |della  stessa  opi¬ 
nione  (2). 

Dissi  che  nel  polmone  sinistro  non  si  rinvennero 
tubercoli*  ora  aggiungo,  che  neppure  mostrandosi  le 
lesioni  ,  che  sappiamo  ordinariamente  precedere  la 
loro  eruzione.  In  fatti  le  vescicole  non  er?no  molto 
dilatate;,  non  giallastra  la  tinta  ;  non  piccoli  corpi  ro¬ 
tondeggianti  esistevano  sulla  di  lui  superficie  (3).  Ma 
d  onde  la  grande  raccolta  di  liquido  purulento?  Puossi 
tenere  conseguenza  di  lenta  pleuritide?  E  quando  lo 


fi)  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  patolo¬ 
gia  e  della  materia  medica  >  toni.  2  ,  pag.  3 07. 

(2)  Journal  hebdom.  de  médecine. ,  n.°  8i,  avril  i83o. 

(3)  Andrai,  Précis  d'anatomie  pathoiogicjue ,  lom.  3, 
pag.  537. 
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fosse  stato  primitivamente  ,  può  considerarsi  ancora 
dopo  le  punture  eseguite?  Io  noi  debbo  credere,  sen* 
do  stato  istruito  dall’  estispizio. 

Vedemmo  la  pleura  costale  e  polmònale  in  tutta 
la  sua  estensione  convertita  quasi  in  sostanza  fibrosa 
bianco-giallastra  ,  in  condizioni  perciò  non  adattate 
alla  secrezione  purulenta.  So  che  alcuna  volta  in  ana¬ 
loghi  casi,  il  tessuto  cellulare  sotto-sieroso  è  la  sede 
d’  Una  injezione;  so  ancora  che  tubercoli  possono  de¬ 
positarsi  alla  superficie  esterna  della  pleura  ,  che  la 
irritano  ,  che  la  perforano  ,  cagionando  degli  span- 
dimenti  pleuritici  rapidamente  mortali.  Ma  anche 
injettata  la  cellulare  sotto-sierosa  colla  formazione 
della  marcia  ,*  come  poteva  questa  attraversare  un 
tessuto  semicartilagineo  ?  X)’ altronde  apeituie  nella 
pleura  certamente  non  si  sono  notate.  Sariasi  forse 
spanta  la  materia  tubercolosa  liquida  nella  cavità  to¬ 
racica  perchè  non  ha  potuto  consolidarsi  ?  Poteva  il 
polmone  corrispondente  ricusare  quello  spandimento 
nel  suo  tessuto':?  E  non  vediamo  depositi  anche  mar¬ 
ciosi  senza  ombra  di  flogosi  ?  Fino  dall’  Haen  si  stu¬ 
diavano  questi  fatti  ,  ma  poi  un  solidismo  esagerato 
gli  respinse  con  troppa  sollecitudine.  In  Francia  prin¬ 
cipalmente  vennero  in  questi  ultimi  tempi  ben  osser¬ 
vati,  analizzati;  e  nell'Italia  nostra  non  manco  chi  gli 
sottoponesse  infine  a  più  mature  considerazioni,  e  che 
impedisse  un  positivo  smarrimento.  Se  dunque  il  pus 
può  girovagare  nella  macchina  senza  che  ne  conoscia¬ 
mo  la  strada,  perchè  non  potrebbe  Tumore  tuberco¬ 
loso  generato  da  aberramento  di  nutrizione,  spandersi 
in  una  cavità  toracica,  anziché  raccogliersi,  come  spesso 
vediamo,  in  una  parte  del  polmone? 


E  lasciando  le  ipotesi  pe7  fatti,  io  noterò  fra  le  par¬ 
ticolarità  riconosciute  nel  descritto  empiema  : 

1. °  Che  il  notabile  spandirnento  non  era  legato  ad 
esistenza  di  tubercoli  nel  corrispondente  polmone  ,  e 
a  segni  di  fiogosi  alla  pleura. 

2. °  Che  la  forma  morbosa  ebbe  dello  straordinario 
nell1  intensità  d’  alcuni  sintomi. 

3. Q  Che  coll’  ajuto  dello  stetoscopio  si  predisse 
non  solo  la  lesione  verificata  ,  ma  il  punto  che  oc¬ 
cupava. 

4*°  Che  l’operazione  dell’empiema  si  eseguì  repli¬ 
catamele  senza  danno ,  e  che  deve  quindi  tentarsi 
senza  esitare  al  più  presto  possibile. 

5. °  Che  lo  pneurno  -  torace  fu  a  sinistra ,  fatto 
che  appoggia  la  osservazione  del  Guibourt  e  del 
Benaud . 

6. °  Che  il  polmone  sinistro  non  aveva  eruzione  tu¬ 
bercolosa,  quantunque  ve  ne  fosse  nel  destro;  feno¬ 
meno  assai  raro. 

7. ^  Che  udimmo  il  tintinnìo  metallico  senza  comu¬ 
nicazione  di  bronchi  colle  pleure. 

8. °  Per  ultimo ,  che  nel  polmone  sinistro  notabil¬ 
mente  impicciolito  ,  quantunque  resistesse  alP  espan¬ 
sione  forzata  ,  non  avvenne  distruzione  di  tessuto. 

E  se  con  quest’istoria  io  vi  avrò,  o  signori,  offerta 
alcuna  cosa  meritevole  d’  uno  sguardo  benigno  ,  dal 
mio  cuore  sarà  ottenuto  ciò  che  più  ardentemente  de¬ 
siderava. 


a<)6 

Sulla  vita  e  sugli  scrìtti  di  Stefano  Giacomazii  ? 
Medico  e  Letterato.  Ragionamento  accademi¬ 
ca  V >  letto  all'Ateneo  di  Brescia  dal  suo  so¬ 
cio  Prof»  Antonio  Schivardi,  in  continuazione 
della  Biografia  de 9  Medici  Illustri  Bresciani , 

À’  Generosi 

Giusta  di  gloria  dispe&si&ra  è  morte. 

F. 

In  questi  tempi  destinati  agli  studj  della  storia  ,  in 
una  terra  siccome  la  nostra  che  in  ogni  secolo  ebbe 
elogisti  ,  da)  Cozzandi  al  Rossi  e  da  questi  ad  un 
Mazzucchellì 3  ad  un  Cornianì  ed  a  un  Camillo  Ugoni, 
non  sarà  nè  inutile  nè  discaro  eh’  io  vada  conducen- 
do  a  buon  segno  la  biografia  dei  più  distinti  medici. 
Se  l*  Ugoni  sotto  altro  cielo  continua  indefesso  1’  o- 
pera  degli  altri  illustri  d’Italia,  io  seguiterò,  o  signo¬ 
ri,  a  dirvi  de’  nostri  che  professarono  utilmente  nelle 
difficili  arti  della  medicina  ,  decorando  di  uno  lustro 
assieme  a  quelli  la  comune  nostra  patria  Italia. 

Se  negli  scorsi  anni  vi  intrattenni  sulla  vita,  e  sulle 
opere  di  bene  sette  professori  (i)  di  fama  Italica  (o 


(i)  Corvi  Guglielmo,  archiatro  di  tre  pontefici j  in 
Roma  ed  in  Avignone  3  morto  a  Parigi  V  anno  1826. 
Donzellini  Girolamo,  professore  in  Padova  nel  1 54 * • 
Pianeri  Giovanni,  medico  dì  camera  e  consulente  alla 
corte  imperiale  di  Vienna  nel  secolo  XVI.  Maggi  Lu¬ 
cilio,  pubblico  precettore  di  filosofia  e  medicina  a  P a* 
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Europea),  ora  dirovvi  di  uno  di  coloro  che  per  de¬ 
plorabili  circostanze  non  ebbero  agio  a  tramandare  il 
loro  nome  oltre  i  confini  del  Municipio. 

Non  pel  solo  amore  al  paese  che  ci  vide  a  nascere 
m’  accinsi  a  questa  ardua  impresa  ,  ma  sibbene  per 
fare  conoscere  a"  stranieri,  se  io  sarò  da  tanto.,  come 
in  ogni  angolo  dell'  Italico  suolo  sorgono  ingegni  pos¬ 
senti  ad  illustrarlo  e  come  sanno  qui  tutti  assieme 
scuotere  il  giogo  di  false  autorità  e  progredire  col 
secolo  nei  lumi  e  nelle  più  ardue  discipline. 

Quello  di  cui  voglio,  egregi  colleghi,  questa  mane 
narrarvi  le  vicende  e  gli  studi  non  riluce  veramente 
fra  i  primi  municipalisti ,  nè  per  ragioni  di  tempo  e 
di  luogo,  nè  perchè  si  raccomandi  col  mezzo  di  gran¬ 
diose  opere  pubblicate ,  ma  perchè  al  molto  sapere 
congiunse  animo  grave  e  nobilissimo,  che  le  grandi  e 
varie  sventure  non  ebbero  valore  a  mutare  od  invi¬ 
lire.  Perciò  io  desiderava  che  pur  venisse  questo  gior¬ 
no  onde  dirvi  di  luì,  e  solo  mi  rende  incerto  e  mi¬ 
nore  di  me  stesso  il  sapere,  che  in  questo  dovere  di 


via  volgendo  tanno  i5oo,  morto  a  Torino  al  servi¬ 
zio  di  quella  corte .  Roncalli  Francesco  socio  delle  più 
illustri  accademie  d*  Europa  3  sommo  scrittore  e  me - 
dico  pratico  insigne,  Girardi  Michele,  il  discepolo  pre¬ 
diletto  del  Morgagni,  professore  di  anatomia  e  storia 
naturale  in  Parma 4  reggente  quella  Università  ed  uno 
dei  4o  della  Società  Italiana.  Bodei  Antonio,  projes- 
sore  in  Toscana  e  nel  Liceo  S.  Alessandro  in  Mila- 
no9  ed  uno  de ’  piu  grandi  propagatori  della  dottrina 
Hasoriana . 


298 

cittadino  mi  ha  preceduto  quel  grande  luminare  della 
italiana  poesia  ,  il  defunto  Fontanell  del  nostro  Isti¬ 
tuto  il  caro  e  desiderato  Arici. ,  quando  in  mancanza 
di  chi  s'aspettava,  vi  leggeva  l’elogio  morale  (1). 

Giaco  mazzi  Stefano  sortiva  i  natali  volgendo  l’  an¬ 
no  1790  da  una  non  agiata  ma  onorevole  famiglia 
di  Bedizzole  ,  villagio  ameno  e  popolato  distante  12 
miglia  da  Brescia,  verso  il  Benaco.  Benché  di  limitate 
finanze,  i  genitori  gli  fornirono  un’ottima  educazione, 
inviandolo  assai  per  tempo  all’  ecclesiastiche  discipline, 
sicuri  che  sarebbe  riuscito  a  qualche  buon  profitto  , 
mentre  non  vantava  nobiltà  di  avi  nè  ricco  retaggio, 
titoli,  che  al  tempo  della  veneta  repubblica  lasciavano 
nell’ignoranza  la  maggior  parte  de’  figliuoli  delle  no¬ 
stre  patrizie  famiglie.  —  Coll’  abito  clericale  il  giova¬ 
netto  percorreva,  già  finiti  i  primi  studj  nel  suo  paese 
e  coll’animo  disposto  ad  alte  e  nobili  cose,  nella  città 
la  letteraria  pallestra  nel  Seminario  e  poi  nel  Liceo - 
Dipartimentale  quella  scientifica,  conseguendo  sempre 
ampli  attestati  di  diligenza  e  di  progresso.  —  Gustato 
p  etere  de’  classici  nelle  belle  lettere  italiane  e  latine, 
diede  un  qualche  saggio  pubblicando  alcuni  poetici 
canti  d’argomento  sacro  e  profano,  ed  un  poemetto 


(1)  Belli  e  commoventi  furono  pure  i  cenni  dettati 
dal  nobil  uomo  sig.  G.  Monti ,  quando  come  preside 
annunziava  la  mancanza  deW  illustre  socio  al  corpo 
accademico.  Ed  un  erudito  articolo  necrologico  inse¬ 
riva  il  dottor  A.  Bargnani  nella  Bresciana  Gazzetta 3 
a  titolo  di  altissima  estimazione  ed  animo  grato  verso 
un  tanto  collega. 
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pel  suo  viaggio  alla  stanza  del  divino  cantore  di  Lau¬ 
ra,  versi  che  ora  sono  del  tutto  dimenticati ,  perchè 
Ja  nostra  età  addiraanda  una  poesia  torte,  animata, 
viva,  che  scuota  e  colpisca  ,  e  non  carmi  ad  uso  di 
Arcadia.  Aveva  cura  anche  a  tradurre  il  Gessner  e 
T  avrebbe  per  avventura  vólto  tutto  nell’  italiano  idio¬ 
ma,  se  un  suo  concittadino  non  P  avesse  preceduto. 
Cosi  passava  i  primi  lustri  della  vita  nutrendo  l’ani¬ 
mo  al  bello,  alle  soavi  inspirazioni  delle  Muse  ed  au¬ 
mentando  in  ogni  maniera  d’  amene  cognizioni  ,  le 
quali  valsero  a  spargere  di  alcun  fiore  la  breve  e 
combattuta  sua  esistenza. 

Allettato  poscia  dagli  studj  severi  della  filosofia  e 
delia  storia  naturale,  materie  sì  care  all5  uomo  d’  alto 
sentire,  perche  servono  alla  ricerca  del  vero  ne’  fisici 
fenomeni  della  moltiforme  natura ,  si  infervorò  nei- 
P  apprendere  la  scienza  dell’  umano  organismo,  e  per¬ 
ciò,  abbandonata  la  primiera  sua  carriera  ,  si  diede 
allo  studio  sublime  della  medicina  nelle  università 
dell’  italico  regno. 

Non  è  poco,  in  qualsiasi  scienza  che  si  voglia  ap¬ 
prendere,  Pavere  a  maestri  uomini ,  i  quali  colla  ce¬ 
lebrità  del  nome  sappiano  inspirare  ne’  giovani  stu¬ 
diosi  l’emulazione  e  P  entusiasmo. _ Questa  fortuna 

ebbesi  il  Giacomazzi  nell’  udire  a  Padova  un  Galli¬ 
no  ed  un  Brera 3  a  Pavia  uno  Scarpa  ed  un  Borda , 
ed  un  Tommasini  piu  tardi  a  Bologna,  col  quale 
visse  poi  con  la  piò  calda  amistà.  Maestri  lutti  d’  o* 
gni  medica  sapienza  e  superiori  a  qualunque  elogio.  — 
Progredendo  negli  studj  in  que’ venerati  santiiarj  dello 
italiano  sapere,  andava  dilatando  il  campo  delle  me¬ 
diche  conoscenze  sì  nelle  teoriche  che  nelle  pratiche 
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esercitazioni.  In  quel  tempo  in  cui  la  voce,  come  dis¬ 
si  di  que’  grandi  dettava  leggi  e  modelli  di  alta  sa¬ 
pienza  e  indirizzava  il  gusto  al  bello  ed  al  buono  , 
questo  giovane  non  volea  starsi  minore  delle  cogni¬ 
zioni  e  scoperte  del  suo  secolo  ,  nè  ignorare  alcuno 
de’  passi,  che  andavano  facendo  le  uumerose  e  vaste 
scienze,  le  quali  i  principj  fornivano  alle  sue  dotte 
investigazioni,  fino  a  che  venne  eletto  alla  qualità  di 

medico. 

Ricondottosi  in  Brescia  da  qualche  fama  preceduto, 
venne  poco  dopo  promosso  a  medico  assistente  o  se¬ 
condario,  come  dicesi  oggidì,  nel  maggiore  ospedale. 
Occasione  assai  favorevole  a  chi  con  fervore  si  de 
dica  all’  arte  di  guarire.  Perciocché  1’  usare  coutinuo 
co’  malati ,  meditare  gli  scientifici  sistemi  per  appli¬ 
carli  alla  pratica,  scrutare  le  variale  opinioni  de’  pro¬ 
fessori  intorno  all’  azione  de’  rimedj  e  vederne  subito 
1’ esito,  è  proprio  divenire  esperto-pratico;  è  ciò  che 
dicesi  fare  precedere  profonde  cognizioni  fisiologico - 
patologiche  all’  esercizio  della  pratica  medicina.  F  u 
in  quel  mezzo  tempo  che  compilò  e  che  lesse  in  que¬ 
sta  Accademia  la  prima  sua  Memoria ,  la  quale  servi 
a  far  note  le  teorie  eh’ ei  professava ,  non  che  i  me¬ 
todi  adoperati  nella  cura  de’  morbi.  Teorie  e  metodi 
del  tutto  nuovi  ai  nostri  medici  vecchi ,  benché  fos¬ 
sero  di  qualche  celebrità.  Poiché  essi,  abbandonati  i 
principj  di  Sydenhanij  di  Cullen  e  di  Frankj  si  erano 
dati  tutti  per  Brown  e  fattisi  schiavi  del  suo  siste* 
ma,  come  appalesano  le  opere  a  quel  tempo  pubbli¬ 
cate.  —  Chi  non  si  ricorda,  o  signori,  qual  rivoluzio¬ 
ne  travolgesse  il  regno  della  medicina  quando  com¬ 
parve  il  sistema  di  Brown  sfolgorante  di  una  luce 
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m  apparenza  si  vera  e  incontrastata,  e  quale  rumore 
e  quale  entusiasmo  non  destasse  ,  e  quale  e  quanta 
schiera  di  seguaci  non  raccogliesse  la  sua  bandiera?... 
Ed  avevano  ragione-  poiché  questa  scienza  prima  di 
quel  sistema  #  dal  tempo  che  aveva  gli  onori  divini 
come  la  religione  ,  non  era  che  un  composto  di  più 
teorie  fondate  per  lo  più  sopra  principj  quasi  tutti 
ipotetici.  Non  ne  erano  che  partissero  dalle  leggi  di 
una  sana  fisiologia  e  ne  facessero  conoscere  in  che 
stanno  resistenza,  la  salute  e  le  malattie  cosi  fra  loro 
unite  da  non  poter  disgiungersi  giammai.  Fu  l’inge¬ 
gno  in  vero  portentoso  di  Giovanni  Brown  a  porre 
i  fondamenti  di  una  dottrina  generale  ,  semplice  ed 
uniforme  ,  atta  a  rendere  ragione  di  tutti  i  possibili 
stati  di  un  corpo  animale.  Con  tal  modo  sorse  in 
breve  luminosa  coll’applicazione  dell’analisi  e  dell’in¬ 
duzione  filosofica  ,  frutto  de’  sublimi  concetti  di  due 
grandi  suoi  connazionali  ,  d’  un  Bacone  e  d’ un 
Newton. 

Ma  anche  questa  dottrina  colP andare  degli  anni, 
come  Io  è  di  tutte  le  cose  quaggiù  ,  dovette  presen¬ 
tare  la  necessità  di  una  riforma.  Perchè  tutto  ciò  che 
appartiene  alle  scienze  nell’età  nostra,  non  fondasi 
solamente  nelle  astratte  immaginose  teoriche  ,  ma 
bensì  nella  realità  dei  fatti.  L’erroneità  perciò  della 
medesima  ,  col  pensare  che  quasi  tutte  le  malattie 
erano  asteniche  ,  cioè  di  debolezza  •  il  modo  col 
quale  ripeteva  dalle  cause  remote  la  diatesi;  la  cura 
cogli  stimoli  quando  occorrevano  debilitanti  ;  il  cre¬ 
dere  che  1  umano  organismo  avesse  sempre  tenden¬ 
za  alla  debolezza  ,  al  deperimento  ,  alla  morte  ;  che 
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tutto  ciò  che  agisce  sul  nostro  corpo  fosse  stimo* 
Io  ,  ecc.  ,  ecc.  Queste  cose  non  poterono  fuggire 
dalla  mente  de’  più  riputati  Pratici  italiani,  e  fu  ap¬ 
punto  per  questo  che  sursero  a  confutarla  e  pel  pri¬ 
mo  il  suo  traduttore  e  commentatore  Rasori  ,  indi 
Moscati ,  Borda  j  Tommasini ,  Del  Chiappa  ,  e  die¬ 
tro  a  loro  tutti  gli  altri  sommi  della  Penisola.  Essi 
coir  abbandonare  tutto  il  passato  ,  crearono  col  pre¬ 
sente  una  nuova  era  alla  medica  scienza  ,  e  traman¬ 
damela  alla  posterità  senza  tema  di  taccia  o  di  ti¬ 
more  ch? altra  venisse  a  torle  il  campo  o  l’altare.  Il 
Giacomazzi  cresciuto  a  queste  sublimi  riforme  e  in 
esse  persuasissimo,  si  diede  a  dire  neJ  suoi  Cenni  c/z- 
nico  patologici  sulle  infiammazioni  occulte  del  corpo 
umano  e  sulla  frequenza  del  processo  flogistico  nelle 
malattie  y  senza  impegnarsi  però  fortemente  sulla  ri¬ 
cerca  della  causa  prossima  della  flogosi,  ma  bensì  ai 
segni  che  sogliono  manifestarla  ;  e  riscontrando  nelle 
malattie  un  processo  di  stimolo,  stabilisce,  che  sono 
costantemente  accompagnate  dalla  stenica  diatesi.  Ma 
siccome  1’  anatomia  patologica  perennemente  osserva 
nelle  sezioni  cadaveriche  traccie  non  equivoche  di  pre¬ 
gresse  infiammazioni  ,  non  manifeste  durante  la  vita 
con  que;  sintomi  coi  quali  dai  nosologi  sono  indicate, 
conchiude,  che  il  processo  flogistico  può,  non  di  rado  , 
formarsi  nell’ organismo  e  starvi  anche  occulto  e  tìar 
luogo  poi  a  tutti  que’  terribili  esiti  dei  quali  è  capa¬ 
ce,  senza  essere  a  priori  conosciuto.  —  Di  quelle  oc¬ 
culte  della  massa  encefalica  dà  la  storia  di  una  flo¬ 
gosi  cerebrale  in  un  fanciullo  di  nove  anni,  la  quale 
si  presento  sotto  torma  di  una  semplice  febbre  vermi- 


uosa,  e  che  fu  poi  da  lui  guarita  con  abbondanti  san¬ 
guigne  ,  e  col  principe  de’  rimedi ,  il  tartaro  emetico 
a  dosi  fortissime.  Delle  occulte  infiammazioni  de’  vi¬ 
sceri  delle  altre  cavità  dell'  umano  corpo  e  special- 
mente  di  quelle  dei  polmoni,  discorre  nella  detta  Me¬ 
moria  con  scelta  erudizione,  con  stile  chiaro  e  natu¬ 
rale  unito  alla  verità  delle  desczizioni  ed  alla  scrupo¬ 
losa  esattezza  degli  esami  e  “delle  citazioni,  da  essere 
paragonate  a  quelle  che  troviamo  ne’ gravi  volumi  del 
De  Haen,  di  Stollj  di  H aliar,  di  Riverio,  di  Sauvagcs, 
Ed  è  pur  degno  di  osservazione  il  caso  che  cita  di 
una  metritide  cronica  da  due  lustri,  dichiarata  incu¬ 
rabile  da  altri  clinici  ,  e  dai  Giacomazzi  guarita  con 
ardito  metodo  antiflogistico.  —  Dall7  esposto  si  può 
trarne  per  corollario  una  grande  verità  ,  cioè,  che  i 
soli  sintomi  non  sono  sempre  una  guida  sicura  per 
giudicare  deli’  indole  di  ciascun  r^orbo,  e  che  i  me¬ 
dici  che  si  abbandonano  solamente  ai  medesimi  in¬ 
cappano  in  molti  e  gravissimi  errori. 

Accennata  la  frequenza  di  questo  flogistico  pro¬ 
cesso  nelle  malattie,  sostiene  il  nostro  patologo,  che 
il  medesimo  è  sempre,  come  già  disse,  seguito  dalla 
diatesi  iperstenica  e  ciò  lo  prova  coi  seguenti  modi  : 
Primo,  che  il  termine  delle  infiammazioni  non  è  limi¬ 
tato  ad  un  certo  numero  di  giorni,  come  credesi  d’al- 
cuno,  oltre  i  quali  non  possa  durare  senza  cambiare 
di  diatesi.  Secondo,  che  i  rimedj  controstimolanti  sono 
i  soli  capaci  di  guarirle  sieno  esse  recenti  o  vetuste. 

erzo,  finalmente,  che  l7  esame  de’cadaver?  degli  indi¬ 
vidui  giudicati  morti  per  infiammazione  astenica  nulla 
appresentano  di  differente  da  quelli  che  furono  vitlirna 
<i7  incontrastabile  infiammazione  di  diatesi  di  stimolo. 
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V’  erano  ancora  dei  medici,  al  »uo  tempo,  i  quali 
«allorché  si  accingevano  a  curare  una  flogosi  si  occu¬ 
pavano  più  delle  giornate  che  della  natura  e  violenza 
del  morbo.  I  più  rigoristi  stabilirono  che  post  quar - 
tum  diem  si  deve  lasciare  l’infermo  in  balìa  alla  na¬ 
tura,  la  quale  saprà  con  una  qualche  crisi  risanarlo; 
i  meno  rigoristi  poi  fissavano  il  termine  d’ un’infiam¬ 
mazione  alla  settima  od  alla  nona  giornata  od  al  più  alla 
quattordicesima,  e  quindi  non  gli  udivi  parlare  che  di 
settima  e  di  nona  s  e  se  alcuno  ardiva  dopo  nona  o 
più  tardi  cavar  sangue  o  prescrivere  qualche  antiflo¬ 
gistico,  era  giudicato  fanatico }  tanto  può  la  tenacità  a? 
vecchi  sistemi  1  — •  Appoggiato  per  ciò  il  Giacomazzi 
alla  autorità  ippocratica  ,  per  confondere  coloro  che 
a  coprire  la  loro  ignoranza  non  parlavano  che  di  af¬ 
farismi  e  di  sentenze  ,  delle  quali  ora  se  ne  ride  il 
filosofo ,  dimostrava  che  1’  infiammazione  può  durare 
acuta  fino  al  e  6o.Q  giorno,  e  che  un  certo  Pa- 

rioj  di  cui  lo  stesso  Ippocrate  ci  ha  lasciato  la  storia 
nosologica,  morì  di  frenitide  al  ioo.°  giorno  di  malat¬ 
tia,  essendo  ancora  in  istato  come  dicono  di  crudità. 
E  discendendo  poi  a'medesimi,  cita  le  lezioni  di  molti 
insigni  pratici ,  che  lasciarono  storie  di  flogosi  durate 
acute  per  mesi  ed  anni. 

Stabilito  che  la  diatesi  che  accompagna  la  llogost 
è  sempre  di  stimolo,  non  fu  difficile  al  nostro  clinico 
di  provare  1’  unico  metodo  curativo  essere  il  debili¬ 
tante.  E  venendo  alla  dimostrazione  della  terza  ra¬ 
gione  addotta,  combatte  dapprima  con  validi  argomenti 
la  teoria  delle  infiammazioni  asteniche,  cioè  di  debo¬ 
lezza,  col  considerare  alcune  sezioni  anatomiche  fatte 
da  Brera  e  da  Jones f  quaudo  erano  ancora  brownia* 


ìoS 

ni,  di  individui  morti  di  disseoterìl;  in  cui  trovatomi 
guasti  grandissimi  al  mesenterio  ed  agli  intestini ,  il 
peritoneo  aderente  ai  medesimi  ,  ecc.  ,  ecc.  E  tulio 
questo  avvenne  dietro  P  uso  di  stimoli  incendiar)  ,  i 
quali  però,  a  quanto  dissero  que*  professori,  non  ba¬ 
starono  a  superare  la  debolezza  ed  a  vincere  la  dia¬ 
tesi  iposlenica  !  I 

Poche  linee  impiega  nella  sua  citata  Memoria,  a  con¬ 
futare  l’opinione  dei  dott.  Guani  intorno  alla  diatesi 
irritativa ,  sostenendo  che  anche  la  gangrena  istessa  , 
anziché  dipendere  dall*  atonìa  delle  parti  in  cui  si  svi- 
luppa  ,  è  preceduta  sempre  ,  edl  è  sempre  P  esito  ra¬ 
pidissimo  deli’ infiammazione.  Inoltre  fa  osservare  co¬ 
me  il  supposto  morboso  processo  sia  frequente  anche 
nelle  affezioni  contagiose,  nelle  febbri  periodiche,  nelle 
idropisie ,  nelle  dissenterie  è  nelle  felibri  così  dette 
putride.  Perchè  è  persuaso,  parlando  delie  prime,  che 
P  azione  delle  potenze  contagiose  sia  sempre  stimo¬ 
lante,  e  ciò  dalla  forma  istessa  con  cui  si  manifestano 
i  diversi  contagi  ,  i  quali  sono  sempre  accompagnati 
da  infiammazione  d7un  qualche  organo,  complicazione 
supponente  sempre  un  processo  flogistico.  Inoltre  dai 
vedere  che  il  metodo  più  utile  per  tali  affezioni  è 
P  antiflogistico ,  e  dal  riscontrare  ne'  cadaveri  in  un 
punto  o  nell'  altro  tracce  non  equivoche  di  pregresse 
infiammazioni.  Riporta  in  questo  articolo  P  istoria  di 
un  tifo  petecchiale  da  lui  curato  felicemente  ,  come 
curava  Rasori  a  Genova  la  febbre  petecchiale,  e  fini¬ 
sce  con  alcune  critiche  osservazioni  all*  operetta  del 
dott.  Thiene ,  intitolata  :  Bilancio  medico  del  tifo  con¬ 
tagioso  che  regnò  nel  1817  epidemicamente  nella  pro¬ 
vincia  dì  Vicenza.  Parlando  poscia  della  fabbri  a 
A»!» ali.  Voi .  LXXXV II.  30 
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nodo,  condanna  la  pratica  di  aicuni  curanti  suoi  coe¬ 
tanei  ,  i  quali  ricorrevano  empiricamente  all’  uso  del 
chinino  in  tutte  quelle  febbri,  in  cui  scorgevano  qual¬ 
che  periodicità  ,  ed  appoggiato  alle  proprie  osserva¬ 
zioni,  non  che  a  quelle  de’ più  accreditati  professori, 
diceva  che  in  moltissime  febbri  intermittenti  ,  siano 
esse  autunnali  o  provenienti  da  esalazione  paludosa,  ha 
sempre  luogo  un  fomite  infiammatorio.  Negava  inoltre 
l’esistenza  delle  febbri  essenziali,  non  ritenendole  che 
secondarie  alle  occulte  infiammazioni  del  corpo.  — — 
In  proposito  del  chinino  parla  della  sostanza  dalla 
quale  si  estrae,  come  essa  sia  stala  introdotta  in  Eu¬ 
ropa  nel  i638  a  titolo  di  febbrifugo  per  eccellenza  , 
anteponendosi  ad  ogni  altro  mezzo  fino  allora  impie¬ 
gato.  Il  come  la  china-china  assunse  diversi  titoli,  per 
la  sua  misteriosa  azione,  a  seconda  delle  teorìe  domi¬ 
nanti.  Verbigrazia,  si  usò  contro  le  periodiche  quando 
le  credevano  causate  dalla  maleria  peccante. 

Divenne  un  Ionico  dominando  la  teoria  della  de¬ 
bolezza.  Un  antisettico  ed  un  astringente  ai  tempi 
delle  corruzioni  umorali j  infine  a  poco  a  poco  diven¬ 
ne  una  panacea  per  la  moda  di  quel  tempo.  Quale 
influenza  non  abbia  questa  volubil  dea  ,  lo  vediamo 
anche  a’ nostri  giorni*  come  inoltre  gli  autori  di  ma¬ 
teria  medica  o  di  farmacologia  siano  studiati,  a  qual 
classe  de'  rimedj  abbiasi  da  collocare  la  china,  e  co¬ 
me  essa  sia  ancora  superiore  alle  nostre  cognizioni 
ed  ai  nostri  studj,  col  limitarci  solamente  a  dire  che 
e  un  anti periodico. 

Per  appendice  alle  dette  osservazioni,  estese  il  Gin- 
comazzi  una  Relazione  di  strana  malattia  suscitata 
dai  calcoli  biliari  con  alcune  nuove  congetture  in - 


torno  alla  formazione  delle  concrezioni  calcolose  nel 
corpo  umano  ,  ed  alla  maniera  di  curarle.  Orn met¬ 
tendo  per  brevità  di  parlare  della  relazione  che  fa  del 
morbo,  che  riuscì  di  curare,  riferiremo  soltanto  le 
congetture,  le  quali  sono  di  qualche  importanza,  non 
che  il  metodo  di  cura  che  adoperò.  —  Non  v’è  par¬ 
te,  dice,  dell’organismo,  in  cui  non  siansi  trovate  con¬ 
crezioni  calcolose.  I  principj  chimici  componenti  i  cal¬ 
coli  sono  pressoché  uguali  in  tutti;  ed  essi  non  risul¬ 
tano  soltanto  formati  di  sostanze  minerali  e  vegetabili 
ma  anche  di  animali  particolari.  I  principj  che  entra¬ 
no  alla  composizione  di  molli  calcoli  ,  sono  identici 
con  quelli  che  formano  i  tofì  artritici  e  podagrosi,  e 
che  questi  tofì  non  sono  che  un  effetto  della  flogosi 
delle  articolazioni  ;  che  per  analogia  pare  probabile 
che  anche  i  calcoli  dipendano  dalle  stesse  cagioni,  e 
che  queste,  atte  a  svegliare  un’infiammazione,  concor¬ 
rano  moltissimo  anche  alla  genesi  dei  calcoli  medesi¬ 
mi.  Per  ultimo,  che  il  metodo  curativo  capace  di  to¬ 
gliere  l’infiammazione,  è  pure  convenientissimo  ad 
antivenire  la  formazione  dei  calcoli.  Osserva  inoltre 
che  P artritide  va  sempre  innanzi  alla  formazione 
dei  lofi  degli  articoli}  così  la  nefritide  precede  quella 
dei  calcoli  renali  ,  la  cistide  quella  degli  urinarj  ,  la 
epatitide  o  la  flogosi  della  cistifellea,  quella  de’  bilia¬ 
ri,  ecc. ,  ecc.  In  quanto  al  modo  di  curare  le  affezioni 
calcolose,  necessita  ,  secondo  il  nostro  autore,  ricor* 
rere  a  que’  mezzi  opportuni  a  prevenire  1’ infiamma¬ 
zione  in  quelle  parti  per  le  quali  dee  farsi  strada  il 
calcolo  ed  uscire  dalle  cavità.  Ottenutone  P  effetto  , 
devesi  aver  riguardo  al  metodo  capace  di  togliere  la 
diatesi  calcolosa  ;  quindi  le  missioni  sanguigne  locali 
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e  generali,  la  dieta  vegetabile,  l'astinenza  dai  liquori 
spiritosi ,  leggieri  purganti  e  Y  uso  delle  acque  mi¬ 
nerali. 

Ai  Cenni  ^  dopo  alcuui  anui  ,  lece  succedere  al¬ 
tra  lettura  ,  col  titolo  ZZI  Questioni  Mediche  zz  in 
forma  di  dialoghi ,  stampati  poscia  per  cura  della 
Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  ,  della  quale 
era  membro  corrispondente.  In  essi  tentava  fare 
manifesta  la  verità  di  quanto  aveva  altre  volte  pen¬ 
sato  e  detto  ,  e  le  contrarietà  de’  detrattori  ed  av¬ 
versar]  alia  nuova  medica  riforma .  Giacché  tutto  ciò 
che  ha  T  aspetto  di  nuovo  e  che  atterra  i  vecchi 
e  venerati  sistemi  consacrati  dal  tempo  ,  da  un  no¬ 
me  o  da  una  parola  vuota  di  senso  ,  e  che  dà  una 
solenne  mentita  a  tutte  le  passate  dottrine  ,  suole 
attirarsi  sempre  dietro  una  caterva  di  oppositori  e 
di  critici.  Ma  il  Gicicomazzi  non  ebbe  timore  a  com¬ 
parire  ne!lJ  arena  ,  a  misurarsi  ,  a  vincerli  ed  a  con¬ 
fonderli. 

Dal  fin  qui  detto  non  vi  farà  meraviglia,  o  signori, 
se  il  Giacomazzi  surse  in  picciol  tempo  a  gran  fama 
e  come  scrittore  e  come  medico  pratico.  Fu  per  que¬ 
sto  che  venne  eletto  a  socio  attivo  ,  e  poscia  a  Cen¬ 
sore  di  questo  Ateneo,  ed  a  medico-condotto  nel  co¬ 
mune  suburbano  di  Saut’  Alessandro  ,  sebbene  non 
avesse  nè  canuto  il  crine,  nè  pomposi  titoli,  poiché 
per  lo  possalo  in  Brescia  venivano  quasi  sempre  pie- 


feriti  alle  cariche  ed  ai  posti  eoìoro  i  quali  io  altro 
non  erano  superiori  che  in  anni  o  in  nobiltà  di  li¬ 
gnaggio.  Da  qui  ne  veniva  che  la  bresciana  gioventù 
non  ricca  d’  altro  che  di  cuore  e  d’ ingegno  ,  veden¬ 
dosi  sempre  ingiustamente  posposta,  invece  di  sorgere 
ad  orgoglio  della  patria,  si  abbandonava  ali’ ozio,  alla 
scioperaggine  e  peggio. 

Ma  torniamo  al  nostro  encomiato,  che  con  un  nuo¬ 
vo  scritto  si  produsse  al  tempo  che  1’  empirico  fran¬ 
cese  M.  Le  Roy  era  intento  ad  abbagliare  la  molti¬ 
tudine  de?  creduli  e  de?  fanatici  ingannati  dalle  sue 
false  promesse  }  che  colla  tromba  del  cerretano  cre¬ 
deva  far  chiudere  i  licei  e  svergognare  la  scienza  , 
promettendo  al  volgo  un  rimedio  universale  e  sicuro 
senza  aver  briga  nè  di  studj ,  nè  di  medici;  ed  esti¬ 
mava  sbandire  T immensa  congerie  degli  altri  rimedj, 
si  esterni  che  interni,  adoperati  per  ventidue  e  più  se¬ 
coli  dall’arte  salutare,  e  sostituirvene  uno  solo  capace 
a  guarire  tutte  quante  le  variate  malattie  del  corpo  uma¬ 
no.  Invero  l’opera  del  francese  chirurgo  non  meritava 
per  sé  stessa  d’occuparsene,  a  meno  che  non  si  avesse 
riguardo  al  bene  pubblico,  cui  il  nostro  filosofo  di¬ 
rigeva  ogni  suo  studio.  La  Memoria  ch’ei  scrisse  sen¬ 
titola  zz  Bilancia  medica  sulla  quale  pesava  le  ra «• 
gìoni  degli  oppositori  e  dei  propugnatori  del  rimedio 
e  dell *  opera,  zzi  La  fama  del  sig.  Le  Roy  si  spense 
in  quel  modo  istesso  col  quale  crasi  sollevata,  come 
vediamo  anche  oggidì  succedere  a  coloro  che  senza 
meriti  reali  s’ innalzano  in  assai  credito  ,  poi  cadono 
ed  oscuransi  del  tutto.  Il  volgo  vive  più  di  opinione 
che  di  ragione  ,  ed  è  sempre  di  chi  sa  abbagliarlo. 
La  riputazione  di  alcuno  è  percib  sempre  effimera 
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per  chi  1’  ha  carpita  toi  raggiri  8  coll’  adulazione  al- 
1’  uomo  sapiente  ,  ritenuto  ingiustamente  nell’  oscu¬ 
rità  dalla  propria  modestia  o  dalla  malvagia  fortuna. 
Egli  è  soltanto  della  vera  sapienza  1’  ingenerare  la 
grandezza  dell’animo,  e  questa  appunto  la  sentiva  in 
sè  il  Giacomazzi  colPadoperarsi  indefessamente,  ben¬ 
ché  povero  di  salute  e  di  censo  ,  a  vantaggio  della 
scienza,  dell’  umanità  e  della  patria,  come  ne  fanno 
testimonianza  le  altre  due  Memorie  che  fece  di  pub¬ 
blico  diritto*  le  ZZ  Questioni  Mediche  ZZ  sopra  nomi¬ 
nate,  e  la  zz  Descrizione  di  alcuni  casi  patologici  di 
forma  rarissima.  :zz  Nelle  prime  fa  conoscere  come 
un  tempo  1'  amore  delle  questioni,  lo  spirito  di  par¬ 
tito  signoreggiasse  i  ministri  d’ Igea,  e  quali  divisioni 
ne  venissero  in  campo  per  quelle  ,  senza  badare  se 
tornassero  poi  utili  o  no  alla  scienza.  E  come  al  pre¬ 
sente,  per  lo  spirito  filosofico  che  domina  nel  nostro 
secolo  e  ne’ suoi  gravi  pensatori,  si  siano  diminuite  e 
quasi  spente  del  tutto,  e  come  gli  eruditi  d’ogni  setta 
e  nazione  vanno  oggidì  conciliandosi,  perchè  aspiranti 
tutti  al  medesimo  nobilissimo  scopo.  Felici  noi  se  po¬ 
tessimo  essere  concordi  anche  nel  resto  come  lo  sia¬ 
mo  nelle  scienze!  E  come  era  dolentissimo  il  Giaco- 
mazzi  per  coloro  che  uel  pensare  alle  questioni  dei 
medici,  concepirono  odio  contro  la  scienza  e  gli  eser¬ 
centi  la  medesima!  I  quali  dopo  aver  sparso  di  ridi¬ 
colo  tutto ,  cominciando  dal  ristoratore  del  fraucese 
teatro  fino  agli  scrittori  d’  epigrammi  di  questa  età  , 
ammalandosi  si  abbandonavano  a  sè  medesimi. 

Nella  secouda  operetta  muove  dal  dimostrare  come 
i  moderni  siano  superiori  agli  antichi  nell’  analisi  dei 
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fatti  e  nelle  luminose  e  generali  conseguenze  che  ne 
sanno  ritrarre.  E  per  convincersi  sempre  più  che  le 
alterazioni  morbose  sono  state  pressoché  uguali  ;  che 
uguali  per  conseguenza  furono  le  cause  che  le  pro» 
dussero  ;  che  una  volta  conosciuta  1’  essenza  di  que¬ 
ste  ,  anche  i  noetoui  curativi  esser  dovevano  in  ogni 
tempo  uniformi  ;  e  siccome  la  massima  parte  de’  no¬ 
stri  mali  è  sempre  creduta  dipendere  dall’  infiamma- 
zione  (designala  poi  sotto  mille  nomi),  quindi  anche 
l’intenzione  dei  medici  nel  curarla,  è  stata  sempre 
quella  di  debilitare  anziché  di  eccitare  ,  di  maniera 
che  volendo  confessare  una  storica  verità,  siamo  co. 
stretti  a  due,  cne  eccettuato  il  sistema  degli  alessij^ar- 
mari,  tutti  g:i  altri  immaginati  da  Ippocrate  fino  a 
noi,  quanto  sono  diversi  nei  nomi,  altrettanto  cornei- 
dono  nella  parte  pratica.  Ed  è  perciò  stoltezza  il  dire 
d  alcuno  ,  che  i  menici  sistemi  si  cangiano  come  le 
mode  ,  imperocché  non  e  già  la  scienza  che  siasi  al 
presente  cangiata,  ma  bensì  il  linguaggio  medicone  la 
maniera  d?  interpretare  i  fatti,  che  sono  sempre  stati 
e  saranno  sempre  immutabili. 

Fra  le  sopraddette  osservazioni 3  trovasi  descritta  la 
storia  di  una  bresciana  giovinetta  ,  bella  come  una 
celeste  Euri  }  morta  in  breve  tempo  da  affezione  di 
un  viscere,  che  appena  appena  aveva  sentito  i  primi 
palpiti  dell’  amore.  La  malattia  ,  la  cura  ,  il  decesso 
quasi  improvviso  ed  il  calore  che  conservava  ancorali! 
cadavere  di  questa  infelicissima  donzella,  aveva  fatto 
rumore  per  la  nostra  città,  ed  attirato  contro  al  Già- 
comazzi  una  serie  di  critiche  e  di  vituperi.  Delle  al¬ 
terazioni  della  sostanza  del  cuore,  del  suo  grande  svi* 
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luppo  ,  delle  aderenze  «on  le  proprie  cavità  e  «olle 
sostanze  affini,  delle  formazioni  de’  polipi  entro  al  me¬ 
desimo,  ecc. ,  quali  effetti  di  pregresse  flogosi,  ne  ri¬ 
scontriamo  anche  nelle  opere  di  Senac  3  di  Hunler ^ 
di  Monleggia  e  d'  altri  assai.  Qual  meraviglia  poteva 
fare  adunque  il  caso  in  questione  da  obbligare  il  cu¬ 
rante  a  stamparne  la  relazione  come  a  propria  di¬ 
scolpa?  ..  .  Il  trattamento  curativo  praticato  lo  de¬ 
sunse  da  questo:  che  l’infiammazione  da  qualsiasi 
causa  proceda,  in  qualunque  corpo  si  generi,  e  qua¬ 
lunque  sia  la  forma  che  assuma  ,  e  la  parte  che  oc¬ 
cupi  ,  è  sempre  un  processo  di  stimolo  ,  nè  in  altro 
modo  curabile,  fuori  che  con  metodo  esclusivamente 
e  costantemente  dal  principio  alla  fine  evacuante  e 
controstimolante.  In  quanto  poi  al  fenomeno  di  te¬ 
nersi  il  corpo  della  fanciulla  caldo  molte  ore  dopo 
morte,  non  nii  fa  alcuna  sensazione,  perchè  non  nuo¬ 
vo  ,  perchè  .indipendente  affatto  dalla  tenuta  cura ,  e 
perchè  tutti  i  trattatisti  di  medicina  legale  recano 
esempi  di  cadaveri  che  conservarono  per  3o  e  4°  ore 
«  fino  a  tre  giorni  il  calore. 

Dalfosservare  il  nostro  operosissimo  medico  ad  al¬ 
tre  malattie  del  bel  sesso  e  specialmente  di  quelle  sì 
frequenti  ai  nostri  giorni  a  causa  del  moderno  vesti¬ 
re ,  gli  venne  desio  di  pubblicare  un  ZI  Saggio  di 
osservazioni  mediche  sopra  il  vestire  delle  donne .  zz 
Data  nella  prima  parte  del  Saggio  la  descrizione  ana¬ 
tomica  e  fisiologica  della  cute  ,  delle  sue  funzioni  e 
‘lei  rapporti  colf  umano  organismo,  passa  a  dire  co¬ 
me  dai  disordini  della  traspirazione  si  formino  tante 
varie  affezioni  sì  esterne  che  interne  ,  e  perfino  la 
islessa  tisi.  Raccomanda  perciò  quali  vesti  siano  prò- 
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prie  di  ciascuna  stagiona  «  per  ripararsi  Ja ir  inco* 
stanza  del  nostro  clima.  Discorre  nella  parte  seconda 
della  loro  forma  ,  tanto  della  parte  che  deve  avvol¬ 
gere  il  petto  come  di  quella  del  resto  del  tronco,  non 
che  degli  accidenti  dall’essere  troppo  strette.  Le  ma¬ 
lattie  convulsive ,  i  frequenti  deliqui  ,  le  oppressioni 
di  respiro  ,  le  vertigini ,  ecc.  %  sono  ignote  alle  cam¬ 
pestri  abitatrici  ,  perchè  indossano  comode  gonnelle. 
Lo  stringersi  poi  'roppo  la  cosi  detta  bustina  3  sotto 
alle  vesti,  genera  le  alterazioni  de’ visceri  abdominali 
&  particolarmente  delibero,  ed  è  causa  a  quasi  tutti 
quef  gravi  accidenti  che  sogliono  accompagnare  la  gra¬ 
vidanza  ed  il  parto.  Cosi  la  donna  che  studiasi  di  ap¬ 
parire  avvenente,  diviene  l’inventrice  di  quelle  infer¬ 
mità  che  le  procurano  ben  altro  compenso  di  quello 
eh’  essa  s’  era  proposto. 

Di  quanto  gli  stesse  a  cuore  il  femmineo  sesso,  ci 
accorgiamo  quando  amante  amato  di  gentil  donzella, 
la  volle  a  compagna  della  sua  vita  e  delle  sue  sven¬ 
ture.  Questa  donna,  qual  angelo  consolatore,  alleviò 
i  mali  che  lo  travagliarono  fino  all' ultimo  suo  spiro, 
con  cure  ed  uffici  tali  che  non  sa  prestare  che  T  a- 
more  il  più  intenso  ed  il  più  disinteressato,  e  n'ebbe 
in  ricambio  il  più  caldo  affetto  e  la  maggiore  estima¬ 
zione.  Fu  in  allora  che  potè  il  nostro  Stefano  divi¬ 
dere  piacevolmente  le  cure  dell’uomo  sociale,  di  sposo 
e  di  padre  amorevole,  e  concepire  le  più  belle  spe¬ 
ranze  dell*  avvenire.  Ma  l'infelice  non  sapeva  quai 
giorni  doveva  attraversare  ,  ed  oh  quanto  egli  s’  in¬ 
gannava  1 

Alle  doti  dello  ingegno  associava  quelle  del  cuore, 
alle  pubbliche  le  private.  D’indole  dolce,  appassionato 
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sensibile  ,  modesto ,  con  un’anima  delicatissima  ed 
eletta.  Esattissimo  nell’adempimento  de’proprj  doveri, 
pronto  ad  ogni  occasione  di  poter  esser  utile,  giusto 
c  liberale,  egli  si  cattivava  l’amore  e  la  stima  di  tutti 
(juelli  che  lo  avvicinavano.  Dominava  nel  suo  sem¬ 
biante  il  carattere  della  melanconia  e  della  meditazio¬ 
ne  ,  ma' quando  ei  conversava  cogli  amici  si  diffon¬ 
deva  sui  suo  volto  la  più  grande  vivacità.  Felice  fra 
le  domestiche  pareti  ,  perchè  anche  fra  queste  1’  uo¬ 
mo  è  degno  di  osservazione,  egli  era  la  delizia  della 
sua  famiglinola  per  la  dolcezza  ed  ingenuità  del  suo 
carattere  e  per  le  altre  virtù  che  l’adornarono.  La  soia 
sua  salute  turbava  quella  beata  felicità. 

Noi  abbiamo  veduto  finora  nel  doti.  Stefano  Già ■ 
co  manzi  1’  uomo  tutto  intento  a  promuovere  le  ab¬ 
bracciate  teorie  del  secolo  come  scrittore  ,  ma  non 
solamente  per  farsi  leggere  ed  applaudire  >  ma  per 
ajutare  la  scienza  ;  non  tanto  per  mostrare  cognizioni, 
quanto  un  fino  e  retto  giudizio;  più  colla  persuasione 
che  procede  dal  fatto  e  dalle  prove,  che  coi  puntigli 
della  contesa.  Vi  feci  conoscere  1’  uomo  m  varj  suoi 
stati,  ed  il  buon  medico-pratico  nelle  sue  cure;  ma 
la  sua  vita  non  è  ancora  spenta  del  tutto. 

Quella  predisposizione  che  portata  aveva  nascendo 
alla  emoftisij  si  appaleso  sempre  più  coi  crescere  del¬ 
l’età,  si  ingrandì  per  le  continue  mentali  e  fìsiche  oc¬ 
cupazioni,  e  divenne  gigante  quando,  per  guadagnarsi 
di  che  vivere,  durò  per  un  intero  lustro  nella  condotta 
faticosissima  dei  nostri  Ronchi.  Obbligato  dalla  ma¬ 
lattia  a  guardare  di  continuo  il  letto  ,  si  trovò  tutto 
ad  un  punto  deserto,  abbandonato,  misero.  Egli.»  la 
compagna  de  suoi  giorni  e  quattro  bambine  erario 
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senza  soccorso  e  senza  pane  !...  Che  fare  in  tanta 
sventura  ?...  Si  risolse  di  tornare  al  paese  nativo  , 
fra  le  braccia  de’  suoi  genitori  ,  con  quelli  che  tutto 
avevano  dato  per  mantenerlo  a  divenire  medico  (  vedi 
le  sue  lettere  ).  Oh  età  che  ricusi  i  premj  ed  i  soc- 
corsi  agli  studiosi,  ai  benemeriti  delia  patria,  a  quelli 
che  cercano  di  essere  degni  di  sè  !  Età  generosa  ai 
mimi,  avara,  avarissima  ai  Romagnosi  e  ai  tanti  che 
ornarono  la  fronte  di  una  corona  all’Italia,  corona 
invidiata  dallo  straniero.  E  chi  non  sa  quanto  valga 
un  vero  medico,  e  qual  tesoro  sia  il  possederlo  1  Lo 
storico  delle  Italiane  Memorie,  il  Muratori ,  non  vo¬ 
leva  che  perfino  si  cimentasse  a  curare  i  contagi,  per 
paura  di  perderlo.  E  tu  ,  mia  patria  ,  mancasti  per¬ 
fino  della  gratitudine  dovuta  alle  tante  cure  che  ei 
fece  ,  ed  ai  tanti  suoi  studj  intrapresi. 

In  quel  suo  esigìio  tutto  sparso  di  fruttifere  ed 
amene  colline,  di  piani  verdeggianti,  d’un  cielo  senza 
nubi  e  d’  un  aere  purissimo  ,  con  native  sorgenti  di 
chiare  e  fresche  acque,  egli  era  condannato  a  mirare 
quelle  naturali  meraviglie  da  una  finestra.  In  una  ca- 
meretta  del  suo  umile  abituro  fortificava  l’animo  con 
una  sana  filosofia,  coll’essere  grande  nella  sventura,  e 
qual  nuovo  Boezio  perdonava  all’ingratitudine  de’suoi 
fratelli.  E  quando  l’ implacabile  malattia  dava  tregua 
alcun  poco  agli  oltraggi,  seduto  sopra  un  letticciuoìo, 
tornava  ad  occuparsi  dello  scrivere  anche  in  argo¬ 
menti  di  bella  letteratura,  dalla  quale  seppe  mai  sem¬ 
pre  togliere  quanto  bastava  ad  illustrare  ,  a  rendere 
amena  ì’  austerità  della  medica  scienza  ,  della  quale 
era  già  divenuto  maestro.  Incoraggilo  da  que’  saggi  , 
benché  imperfetti,  fino  da  quando  era  giovanetto,  scelse 


no  «oggetto,  cb«  per  l'importanza  del  medesimo,  per 
Jo  stile  e  la  forza  della  dicitura  ,  potesse  assicurargli 
quella  letteraria  riputazione  che  si  era  acquistato  an¬ 
che  come  medico.  E  questa  è  l’ opera  che  versa  Sul 
genio  j  sugli  amori  e  sulle  malattie  del  più  grande 
e  sventurato  cantore  d’italia.  Infelice,  di  vita  perse¬ 
guitata  ,  di  forte  animo  ,  è  degna  di  lui  la  Biografia 
che  estesa  di  quel  sommo  italiano.  La  dettò  in  dia¬ 
loghi  che  appartengono  alla  medicina  ed  alia  lettera¬ 
tura,  e  la  dedicò  al  suo  collega  Tommasini.  Fu  gran¬ 
de  l’accoglienza  ch’ebbe  appena  vide  la  luce,  molti 
furono  gli  encomii.  Quasi  tutti  i  giornali  d“  Italia  ne 
fecero  cenno  di  lode,  non  che  la  Revue  di  Parigi,  la 
quale,  benché  sempre  parca  di  lode  alle  nostre  opere, 
fu  generosa  in  questa.  LrItaliana  Biblioteca  cosi  scri¬ 
veva  :  «...  Innanzi  tutto  riconosciamo  nel  tlott.  Già- 
comazzi  un  profondo  conoscitore  del  Tasso  ,  un  uo¬ 
mo  non  volgarmente  versato  nello  studio  del  cuore 
umano  ,  un’  anima  che  si  solleva  al  di  sopra  della 
schiera  comune  ,  e  vorrebbe  lavare  da  ogni  macchia 
la  memoria  di  uno  scrittore  che  trasfuse  nell’  anima 
di  lui  molta  parte  de’  proprj  sentimenti  e  delle  pro¬ 
prie  passioni,  e  formò  la  delizia  di  tutta  la  sua  vita  ». 
ì  tre  dialoghi,  dei  quali  compunsi  princVpalmente  il 
libro  ,  comprendono  tre  grandi  questioni  che  noi  ri¬ 
duciamo  alle  seguenti  parole  :  il  Tasso  fu  egli  volu¬ 
bile  o  costante  ne *  suoi  amori  ?  —  Qual  fu  la  vera 
cagione  del  suo  imprigionamento  ?  —  Che  cosa  dob¬ 
biamo  intendere  pel  suo  Genio  j  e  donde  poti:  proce¬ 
dere  in  lui  quell'  opinione  ?  In  quanto  alla  prima  , 
sono  anch’  io  del  parere  di  quel  riputato  giornale  , 
che  il  Giacomazzi  abbia  gettato  tanta  fatica  nel  so- 


3iT 

stenere  che  il  Tasso  era  costante  in  amore  ,  giacché 
non  era  nè  necessario  ,  nè  poteva  condurlo  ad  utile 
scopo.  Questo  ne  è  colpa  l'essere  innamoratissimo  del 
divino  poeta,  e  perciò  si  perdona,  perchè  quando  sia¬ 
mo  innamorati  si  crede  e  si  vuole  di  vedere  tutto  in 
bene  e  di  tutta  necessità. 

A  tre  capi,  dice  il  nostro  biografo,  panni  che  ri¬ 
durre  si  possano  le  cagioni  addotte  sinora  dai  lodati 
scrittori  ,  per  le  quali  fu  imprigionato  Torquato  : 
i.®  a’  suoi  troppo  liberi  amori  colla  principessa  Eleo¬ 
nora  ;  2.q  ad  un  particolare  risentimento  del  duca  Al¬ 
fonso  per  alcune  imprudenti  parole  scagliate  contro 
di  lui  e  di  tutta  la  famiglia  e  corte  d’Este^  e  3.°  fi¬ 
nalmente  a  ragioni  politiche  ,  per  impedire  cioè  che 
il  Tasso  avesse  commercio  con  altri  principi  dTtalia, 
per  togliere  che  non  detraesse  alla  gloria  dell’estense 
prosapia ,  recando  in  palese  i  disgusti  che  in  quella 
corte  aveva  provati,  e  far  si  che  non  eternasse  il  no¬ 
me  di  qualche  altro  sovrano.  Ma  per  forti  che  siano 
e  convincenti  le  ragioni  da  far  credere  che  bastino 
le  prime  per  l’imprigionamento  del  gran  Tasso,  noi 
diamo  molta  importanza  anche  alPultima. 

Finora  parlò  il  letterato;  ora  farassi  sentire  il  me¬ 
dico  a  dare  il  giudizio  alla  3.a  questione,  zz  II  Tasso 
ebbe*  nascendo,  un  temperamento  che  partecipava  di 
quello  sanguigno  del  genitore,  e  del  materno  nervoso 
e  melanconico  j  e  1’  indole  sua  fu  mansueta  e  gene¬ 
rosa.  Precoce  fu  lo  sviluppo  delle  sue  membra,  gran¬ 
de  la  sensibilità  de’  suoi  nervi  ,  intempestivo  il  scuso 
agli  affanni  ed  ai  dolori.  L’intendimento  e  il  giudizio 
precorsero  nel  Tasso  allo  sviluppo  del  corpo  ,  talché 
a  io  anni  sapeva  perfettament®  la  lingua  latina  ,  e 
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finiti  appena  i  3o  eia  già  uguale  ad  Omero  ,  a  Vir¬ 
gilio ,  a  Teocrito;  era  il  primo  epico  dell'  Italia,  ed 
il  piu  grande  filosofo  platonico  peripatetico  de'  suo 
tempi. 

Ma  il  corpo  non  può  tener  dietro  senza  ammalare 
a  sì  alti,  a  si  rapidi  voli  dello  spirito;  e  quindi  Tor¬ 
quato  ,  cominciandosi  da  fanciulletto ,  fu  di  frequente 
assalito  da  gagliarde  malattie  ,  le  quali  consistevano 
precisamente  in  una  infiammazione  ora  acuta  ed  ora 
lenta,  che  aveva  la  sua  sede  nel  cervello  e  negli  or¬ 
gani  della  digestione  ,  o  per  lo  meno  dai  visceri  del 
basso  ventre  sì  tramutava  a  quello  nobilissimo  die 
sta  chiuso  nel  capo,  e  da  questo  a  quegli  passava  • 
lo  che  torna  il  medesimo  ,  come  a  dire  una  cronica 
gastro-encefalitide.  Questa  opinione  è  giustificata  da 
due  serie  distinte  di  sintomi  che  si  ravvisano  nelle 
malattie  del  Tasso,  una  procedente  dall’  abdome,  dal 
capo  1’  altra.  E  guardando  specialmente  ai  sintomi  ce¬ 
rebrali  ,  si  scorge  che  il  gran  poeta  fu  un  vero  me¬ 
lanconico  Quindi  tutti  a’  suoi  tempi  ,  col  linguaggio 
e  colle  dottrine  d5  allora  ,  dicevano  che  il  Tasso  era 
dominato  da  un  umore  melanconico dal  quale  in  lui 
procedevano  tutte  le  sue  stranezze,  ed  oggidì  si  può 
dire  che  il  cervello  dell’  italico  Epico  fosse  ammalato 
da  monomania j  disordine  mentale,  che  si  restringe  ad 
un  solo  oggetto  ,  e  mentre  ci  fa  vaneggiare  intorno 
ad  alcune  cose,  ne  lascia  ragionare  perfettamente  su 
tutte  le  altre.  A  questa  malattia  sono  inclinati  tutti  i 
grandi  poeti,  perche  le  poetiche  inspirazioni  riducono 
appunto  io  spirito  a  quello  stato  in  cui  trovansi  i 
melanconici,  fortemente  agitato  e  rapito  ari  un  unico 
oggetto.  E  questa  inlermità  non  solamente  lo  tor- 
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mento  fino  da  giovane ,  ma  si  aumentò  fortemente 

a 

dopo  i  sei  lustri  dell’  età  sua  da  essere  delirante  ; 
e  la  prigionia  ,  ch’ebbe  ingiustamente  a  soffrire  ,  gli 
produsse  poscia  una  aberrazione  mentale  od  una  vera 
pazzìa . 

Ma  quest’opera  ,  credete  voi,  o  signori,  che  po¬ 
tesse  farla  egli  stampare  in  quelle  sue  strettezze  do¬ 
mestiche  ,  se  non  vi  fosse  stato  un  generoso  edito¬ 
re  ?...  ,  Ella  giacerebbe  ancora  negli  scaffali  della 
piccola  sua  biblioteca ,  a  danno  grande  della  sua  ri¬ 
putazione  e  della  repubblica  letteraria.  Che  non  con  sì 
bella  correzione  sarebbe  sortita  alla  luce,  giacendo  quasi 
agonizzante  a  letto,  se  quella  generosa  ed  intemerata 
anima  del  Nicolini  (ora  prestantissimo  segretario  del¬ 
l’Accademia)  non  vi  avesse  posto  mano;  giacché  1’ a- 
micizia  dei  buoni  non  abbandona  mai  l’ amico  nelle 
avversità,  ma  da  questa  anzi  si  avvalora  ed  affranca. 
E  come  la  sentisse  nel  suo  petto  questa  fiamma  il 
Giacomazzij  e  quanta  gratitudine  il  movesse,  vel  di¬ 
cano  le  sue  lettere  agli  amici,  dal  Cavalieri  raccolte. 
E  ancora  quanto  sentisse  di  sé  medesimo,  il  proverò 
col  trascrivervi  queste  poche  linee  che  indirizzò  al- 
X Arici 3  dopo  eh’  ebbe  letto  i  lodevoli  cenni  a  lui  di¬ 
retti  nel  Commentario  1 83 1  :  «  Molli  dir  potriano 
«  colf  esoso  Scarioto  :  Ut  quid  perditio  haecì  A  che 
«  totale  scialacquo  di  lodi  per  me  ,  poverissimo  !  Ma 
1*  amico  sa  quanto  io  sia  vicino  ad  ogni  maniera 
di  disinganno  ,  per  non  superbire  :  Misit  cnim  un - 
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«  gì  tentimi  hoc  in  corpus  meum j  ad  sepeliendum  me 
u  fecit  ». 

Ma  qual  gioja  ultima  provò  il  nostro  medico  vicino 
a  morte  nel  vedersi  onorato  d’  una  visita  del  suo 
amico-maestro  Tommasinil  Questa,  fatta  appositamente 
venendo  da  Parma  a  Bedizzole  per  vedere  il  suo  ca¬ 
rissimo  ,  accrescerà  la  sua  fama  e  innesterà  nella  co¬ 
rona  d’ entrambi  un  gentil  fiore ,  simbolo  del  vero 
merito  e  della  amistà ,  che  tutto  quaggiù  uguaglia. 
Egli  che  lo  vedeva  già  moribondo  ,  non  potevasi  al¬ 
lontanare  dal  suo  letto  ;  più  che  amorevole  fratello 
cercava  di  consolarlo  con  una  qualche  lontana  spe¬ 
ranza.  La  addolorata  famiglia  fattasegli  attorno  aspet¬ 
tava  palpitando  dal  suo  labbro  o  il  tristo  ferale  an¬ 
nunzio  ,  o  il  vaticinio  della  salute.  Ma  tutto  era 
consumato  ,  meno  però  le  sue  pene  che  ancora  non 
erano  finite.  Tutto  doveva  provare.  Lunga  e  dolo¬ 
rosa  malattia  ,  T  ingratitudine  ,  il  dispiacere  a  non 
prolungare  la  vita  ,  mentre  vedeva  che  possedeva 
elementi  ed  occasioni  a  divenire  grande  ,  il  non  po¬ 
ter  finire  a  stampare  tutti  i  suoi  scritti,  morire  a  4° 
anni  1 

Ma  ti  consola,  o  spirito  illustre  e  sventurato,  che 
viva  durerà  la  tua  cara  memoria  fra  noi  e  di  questo 
Istituto.  Rallegrati  ,  o  benedetta  anima,  nel  dirli  che 
sebbene  i  tuoi  contemporanei  non  ti  fossero  a  para¬ 
gone  de  tuoi  meriti  cortesi  te  vivendo,  spesero  a  ri¬ 
cordarli  ai  posteri  erigendo  un  monumento  nel  gran- 


dioso  nostro  Cimitero,  nel  nostro  Pantheon,  scolpen¬ 
dovi  sopra  a  maggior  tua  gloria  le  seguenti  parole 
onorevoli  e  care  : 

A  ’  RICORDANZA 

DELLE  *  SVENTURE  *  DELLE  *  VIRTÙ 

dell’  ingegno 

DI  *  STEFANO  *  GlACOMAZZI 
MEDICO  *  E  *  LETTERATO 


Tesi  Ostetrica  Non  potersi  sempre  conoscere 
e  dichiarar  gravida  una  donna  anche  in  epo¬ 
che  poco  lontane  dal  parto,  zz  Del  Dottore 
Gaetano  Antinoiii  ?  Medico -Chirurgo  dell*  Ospi¬ 
zio  Civile  degli  Orfani e  già  Medico  visitatore 
de 5  cholerosi  nello  Spedale  di  S.  Agostino  di 
Piacenza. 


i. 

so,  di  colpir  vivamente  gli  animi  non  dico  soltanto 
degli  uomini  indotti  ,  ma  ancora  delie  persone  più 
colte  ed  istrutte.  Che  in  realtà  sarà  per  essi  un  gran 
paradosso  Y  ammettere  un  fenomeno  dei!’  utero  cosi 
comune,  qual  si  è  la  gravidanza,  e  così  visibile  e  tan¬ 
gibile  e  valutabile,  e  nello  stesso  tempo  non  sempre 
riconoscibile  pe’  noti  segni  che  sogliono  caratterizzarlo 
e  distinguerlo  dagli  altri  cui  l5  utero  medesimo  può 
presentare.  Ma  pure  la  è  così.  Imperocché,  benché  di 
Annali.  Poi.  LXXXV  IL  o  r 


C^uesta  sentenza  non  mancherà,  a  rnio  avvi 
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rado,  accadono  tuttavia  de’ casi ,  ne’ quali  si  giudica 
non  essere  gravide  certe  donne  ,  che  pure  le  sono  , 
ed  alP  opposto.  Come  pertanto  ciò  possa  avvenire,  è 
quanto  ora  vado  a  dimostrare. 

i.°  Per  procedere  in  tale  quistione  con  ordine,  e 
per  togliere  tutte  quelle  dubbiezze  che  ragionevol¬ 
mente  potessero  insorgere  sulla  natura  e  qualità  della 
medesima,  io  comincerò  dal  definire  la  parola  gesta - 
zionc j  onde,  conosciutone  tutto  il  suo  valore,  tutta  la 
sua  significanza,  si  possa  vedere  e  conoscere  Y  aggiu¬ 
statezza  del  mio  ragionare., _ Gestazione  (che  in  latino 

dicesi  pregnalio,  graviditas)  è  vocabolo  derivato  da  ge¬ 
store  ( gestore  in  utero),  e  si  usa  per  esprimere  lo  stato  di 
una  donna  che  concepì,  e  che  porta  nel  suo  seno  il  pro¬ 
dotto  del  concepimento:  così  scrive  Desormeaux ,  prof, 
parigino.  Sapendo  ora  che  deesi  intendere  per  gravidan¬ 
za  3  l’  ordine  della  questione  vuole  che  si  descrivano 
i  segnali,  pe’  quali  V  ostetrico  giugne  a  conoscerla.  E 
questi  sono  molti  ,  e  possono  essere  distinti ,  a  mio 
giudizio,  in  interrogativi j  in  visibili  ed  in  tangibili ;  i 
quali  vocaboli,  per  esprimere  per  sè  stessi  la  qualità  e 
significanza  do’ segni  della  preguezza,  io  nè  qui,  nè  al¬ 
trove  definirò.  Pochi  però  sono  quegli  autori  che  si 
sono  dati  briga  di  tutti  enumerarli  *  e  la  ragione  di 
ciò  è  forse  notata  in  coteste  parole  di  Giorgio  Iìoe- 
derer  (i):  «Troppo  lungo  sarei,  cosi  egli  scrive,  se 
«  io  volessi  riportare  tutti  i  segni  della  gravidanza , 


(i)  Elementi  di  Ostetricia .  Eirenze  1775;  p&g> 
capii.  VII. 
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«  che  da  altri  sono  stati  riportati.  Moltissimi  di  que- 
«  sii  sono  incerti ,  comuni  a  varie  malattie  ,  e  non 
c«  conseguenze  necessarie  del  concepimento.  Molti  so- 
«  no  del  tutto  falsi,  e  stabiliti  so-pra  erronee  ipotesi. 
«  I  più  reali  e  veri  ancora  sono  talmente  oscuri  e 
«  confusi,  che  niente  ci  porgono  di  certezza  ».  Io,  ap¬ 
punto  perchè  non  presentano  tutta  la  desiderata  cer¬ 
tezza,  io,  diceva,  m’ingegnerò  di  riportarli  tutti  o 
quasi  tutti,  onde  e  si  conoscano,  e  si  sappiano  possi¬ 
bilmente  valutare ,  giusta  le  circostanze. 

Segnali  interrogativi. 

3o°  La  donna  ,  quando  non  abbia  per  oggetto  di 
nascondere  il  proprio  stato  di  gravidanza,  potrà  qui 
servire  a  facilitare  il  giudizio  dell’  ostetricante  sopra 
la  quistione  che  ci  occupa.  L’ostetrico  dunque  pren¬ 
derà  a  interrogarla  con  modestia  sopra  i  seguenti 
punti. 

a)  Fuvvi  un  coito  in  cui  il  senso  di  voluttà  fosse 
maggiore  del  solito  ? 

b)  Quanto  tempo  è  passato  da  quello? 

c)  Subito  dopo  Pejaculazione  dello  sperma  dell’ uo¬ 
mo  non  fu  avvertito  un  particolare  e  specifico  tre- 
more  nelle  parti  interne  inservienti  alla  generazione Q)? 

d )  Il  seme  fu  esso  ritenuto  più  lungo  tempo  del 
solito  in  vagina? 


(r)  Questo  tremore  e  avvertito  piu  spesso  da  chi 
abbia  eonceputo  altre  volte. 
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e)  Pochi  giorni  dopo  la  copula  supposta  feconda  , 
si  provarono  frequenti  stimoli  d’orinare? 

j)  Ne’  giorni  consecutivi  al  coito  supposto  fecondo, 
si  senti  negli  ulteriori  congiugnimeli  certa  dolenza 
all’  utero  ? 

g)  Converrà  domandarla  pur  anco,  però  con  sa¬ 
viezza  e  con  buon  garbo,  se,  dopo  certi  amplessi  di 
sfogato  amore,  fuvvi  un  certo  tempo  in  cui  non  sen- 
tivasi  nuovo  desiderio  di  giacere  col  marito. 

h)  Se  è  o  fu  incomodata  da  dolore  o  gravezza  di 
capo,  da  bisogno  di  dormire  più  del  consueto,  da  ver¬ 
tigini,  da  cotal  nebbia  davanti  agli  occhi:  se  ha  avu¬ 
to,  od  ha  desiderio  di  cibi  non  convenienti. 

i)  Se,  neJ  primi  mesi  dopo  il  concepimento,  fu  mo¬ 
lestata,  in  particolar  modo  la  mattina,  da  vomito,  od 
almeno  da  nausea,  o  da  frequente  bisogno  di  sputa¬ 
re,  o  da  sensibilità  aumentata  alla  regione  epiga¬ 
strica. 

j)  Se  prova  senso  di  peso  alla  region  del  pube  , 
od  altra  consimile  sensazione. 

k)  Le  si  potrà  dimandare  per  ancora  se  certa  pi¬ 
grizia  o  insolito  malessere  si  fa  di  quando  in  quando 
in  lei  sentire. 

/)  Se  prova  insolita  malinconia  ,  o  molta  debo¬ 
lezza. 

m)  Se  e  collerica  fuor  dell’usato. 

n)  Se  prova  dolori  a’  denti. 

o)  Se  vede  o  no  i  menstrui,  e,  veggendoli  ,  se  al 
solito,  oppure  se  assai  scarsi  (i). 


(r)  «  La  gravidanza  è  piu  certa ,  se  cessano  i  me- 
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p)  La  donna  gravida,  coll’  avanzar  dell’  impregna- 
tura,  è  incomodata  da  affanno  ;  il  suo  seno  si  fa  do¬ 
lente  ,  più  voluminoso,  più  duro  del  solito;  i  capez¬ 
zoli  sono  più  grossi  e  più  rialzati  dell’ ordinario  ;  il 
ventre  è  assai  stitico  ;  sente.,  particolarmente  sul  fine 
delia  gestazione,  dolor  grave  a’  lombi  *  in  fine  sente 
a  muoversi  nel  ventre  il  feto,  la  qual  circostanza  co¬ 
stituisce,  secondo  Dionis ,  il  segno  più  certo  della  pie- 
gnezza.  Il  movimento  del  feto  verso  la  fine  di  questa 
grand’  opera  della  natura,  è  violento,  così  almeno  ne 
dice  Moriceau .  Lo  Stein  dichiara  che  il  segno  più  in¬ 
fallibile  dell’  impregnatura  si  è  il  movimento  del  feto 
nel  corpo  materno  alla  metà  della  gestazione,  e  dopo 
di  essa  (i), 

4-°  Ecco  i  principali  segni  interrogativi  di  gravidan¬ 
za,  i  quali  quanto  più  son  numerosi  nella  stessa  don¬ 
na,  tanto  più  assicurar  possono  l5  ostetricante  a  for¬ 
mare  il  suo  giudizio  sopra  quello  stato.  Ma  tali  segni 
non  poche  volte  sono  di  niun  valore  :  e  che  ciò  sia 
vero,  il  fatto  lo  dimostra.  In  effetto:  a)  il  senso  di  vo- 


«  strui  senza  che  ne  sopravvenga  qualche  malattia  a 
u  ma  anzi  accada  lo  scioglimento  di  qualche  malore 7 
»  che  anteriormente  vi  fosse j  e  questo  senz1  altra  suf - 
«  fidente  e  manifesta  cagione  »  ;  così  Ippocrate  in 
Roederer.  Nella  mia  pratica  ho  avuto  occasione  di 
confermare  che  la  gestazione  non  di  rado  guarisce 
alcune  malattie ,  che  prima  ne  natura s  ne  arte  potè - 
terono  sanare. 

(i)  Arte  Ostetricia  j  parte  prima .  Venezia  i8i6j 
pag .  80  j  §  i63„ 
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inttà,  per  grande  che  sia,  non  è  sempre  seguito  dal 
concepimento:  quest’ultimo  molte  volte  ha  luogo  an¬ 
che  senza  essere  preceduto  dai  piaceri  di  venere. 

b)  Non  sempre  le  donne  si  ricordano  del  tempo 
in  cui  provarono  il  maggiore  dilettamento  nel  coito. 

c)  Il  più  delle  donne  ingravidile  non  avvertirono 
quel  tremore  (subito  dopo  1’  ejaculazione  dello  sper¬ 
ma  dell’ uomo)  di  cui  più  sopra  ho  parlato. 

d)  Molte  donne  rimasero  incinte,  benché  ritenessero 
il  seme  dell’  uomo  per  poco  tempo  in  vagina.  L’  os¬ 
servazione  dunque  e  reiterata  di  questi  fatti  contrarii 
ai  primi,  mostra  il  poco  o  niun  conto  che  deve  farsi 
degli  accennati  segni  interrogativi  della  pregnezza.  Ma 
andiamo  avanti,  zz  Quante  malattie  non  avvengono  , 
e  me  ne  appello  a’  medici,  per  le  quali  le  donne  pro¬ 
vano  frequenti  stimoli  di  pisciare,  dolenza  all’utero, 
dolore  e  gravezza  di  capo,  vertigini,  affanno,  dolori 
alla  regione  lombare,  ecc.?  Quante  infermità  non  suc¬ 
cedono,  e  me  ne  appello  a’ medici  ,  per  le  quali  le 
donne  sono  incomodate  da  nausea  „  da  vomito  ,  da 
peso  alla  regione  pubica  ,  ecc.  (i)?  Quanti  mali  non 
provano  esse,  pe’ quali  le  purghe  loro  s’arrestano? 
Avvengono  per  altro  de’  casi  in  cui  alcune  donne  veg¬ 
gono  i  loro  menstrui,  e  frattanto  sono  incinte,  sebhe- 


(i)  La  nausea  il  vomito  ^  V  appetenza  di  cibi  in¬ 
soliti  c  talora  anche  di  difficile  digestione ,  ecc.3  pos¬ 
sono  dipendere  dalla  soppressione  de ’  catamenii  indi¬ 
pendentemente  dalla  pregnezza  ,  siccome  osservarono 
Ippocrate,  Primierose,  Fodéré  ed  altri  osservatori ,  sì 
antichi ,  che  moderni  (Lagni  nazione. 


ne  contro  la  loro  espellanone:  in  questi  casi  i  men* 
strui,  in  generale,  sono  più  scarsi  del  solilo.  Deven • 
ier^  Chambon ,  Baudelocque  ed  altri,  ed  io  stesso,  ab¬ 
biamo  avuto  luogo  di  verificare  fatti  di  questa  natu¬ 
ra.  Deventer  e  Baudelocque  dicono  perfino  di  aver 
veduto  molte  donne  cbe  non  soffrivano  il  loro  scoio 
periodico  appunto  altro  che  durante  le  loro  pve- 
gnezze  (i). 

L’  avversione  al  coito,  la  sonnolenza,  la  nebbia  da¬ 
vanti  gli  occhi  non  si  osservano  forse  in  moke  dori* 
ne  convulsionarie? 

L’  appetenza  di  cibi  insoliti  e  non  convenienti  non 
è  forse  il  principal  sintomo  della  pìcal 

Lo  sputare  sovente  non  s’osserva  tante  volte  nelle 
malattie  verminose? 

La  sensibilità  aumentata  alla  regione  epigastrica 
non  accompagna  forse  la  pirosi  cronica  ? 

La  pigrizia,  il  malessere,  la  malinconia,  la  debolez¬ 
za,  la  collera  sono  bene  spesso  ìJ  effetto  o  di  stanchez¬ 
za  o  di  piccole  indisposizioni  d’animo  o  di  corpo. 

L’  odontalgìa  si  osserva  indipendentemente  dallo 
stato  di  gravidamento. 

II  dolore  alle  mammelle,  il  volume  loro  accresciuto 
e  la  loro  durezza,  accompagnano  frequentemente  i  di¬ 
versi  mali  dell’utero,  come  è  stato  notato  da’ clinici 
antichi  e  moderni;  così  dicasi  per  lo  sporgìmento  dei 
capezzoli. 


(i)  Dizionario  classico  di  Meditimi  interna  ed  ester¬ 
na  _,  tomo  i6,  pag,  3o  ,  n.°  V  art ,  Gravidanza.  Ve¬ 
nezia  i834. 


3iB 

La  stitichezza  di  ventre  è  comune,  in  generale,  alle 
persone  sedentarie,  ecc. 

Il  dolore  grave  a’  lombi  frequentemente  s’  accusa 
dalle  persone  stracche,  affaticate  ,  da  quelle  che  sof¬ 
frono  di  emorroidi,  ecc. 

Movimenti  simili  a  quelli  del  feto  si  provano  dalle 
donne  isteriche,  e  più  particolarmente  in  quella  gra¬ 
vidanza  cosi  detta  nervosa. 

5. °  Ora,  se  vi  hanno  morbi  da  cui  si  possono  ca¬ 
gionare  que’  segni  interrogativi ,  e  si  cagionano  di  fat¬ 
to,  ora,  dissi,  questi  ultimi,  non  essendo,  nè  potendo 
essere  i  caratteri  esclusivi  e  distintivi  dello  stato  di 
pregnezza  ,  sono  per  sè  stessi  quasi  di  niun  valore. 
E  di  niun  valore  sono  realmente,  quando  piaccia  ciò 
alla  donna,  perchè,  il  saperli  dipendendo  dalla  volontà 
della  suddetta,  non  sempre  può  aderire  alle  dimande 
di  chi  la  interroga. 

Segni  visibili. 

6. °  Gli  occhi  della  donna  incinta  sono  languidi,  in¬ 
fossati;  le  palpebre  inferiori  presentano  alcuna  volta 
un  semicerchio  livido.  La  donna  gravida  ha  le  vene 
che  sono  tra  gli  occhi  e  ’l  naso  alquanto  enfiale;  quelle 
del  petto  e  del  ventre  giallognole  o  verdastre  ;  il  co¬ 
lore  del  volto  si  fa  pallido  ;  in  talune  sopra  la  faccia 
compariscono  delle  lentiggini,  od  altre  macchie  diffe¬ 
renti,  od  anche  delle  pustole^  in  altre  pulsano  nota¬ 
bilmente  le  carotidi ,  specialmente  se  han  fatto  un 
po’  di  moto  ;  le  mammelle  coll’  avanzar  della  gravi¬ 
danza  cominciano  a  gonfiarsi ,  e  le  areole  di  queste 
prendono  un  colore  rosso  fosco:  il  ventre  ogni  di  più 


cresce  di  volume,  e  si  porta  io  avanti;  P  ombellico  è 
rialzato  e  sporge  io  fuori  :  P  urina  fin  verso  il  sesto 
mese  si  mostra  d’un  giallo  pallido,  e  par  che  tenga 
in  sospensione  una  bianca  nuvoletta  ;  più  avanti  il  co¬ 
lore  fassi  maggiormente  carico  ,  e  sul  fine  della  ge¬ 
stazione  d' un  giallo  traente  al  rosso;  in  quest’epoca 
poco  distante  dal  parto ,  parecchie  donne  hanno  le 
coscie  e  le  gambe  gonfie,  e  le  vene  esterne  (i)  di 
queste  parti  medesime  varicose:  il  sangue  della  don¬ 
na  gravida  è  spessissimo  coperto  di  cotenna  fibrinosa, 
in  ispecial  modo  verso  la  fine  deli’  impregnatura. 

y.°  Ora  veggiarao  un  poco,  se  i  prenotati  segni  vi¬ 
sibili  di  pregnezza  possono  condurre  a  stabilirla  in 
modo  positivo  :  ma  qui  giovi  notare  che  in  non  po¬ 
che  donne  s’  osservano  naturalmente  gonfie  le  vene 
tra  gli  occhi  e  ’i  naso  ;  che  in  altre  le  vene  del  petto 
e  dei  ventre,  anzi  che  essere  giallognole  o  verdastre, 
non  si  mostrano  nemmeno  ;  che  il  color  pallido  del 
volto  è  un  segno  di  nessun  valore,  giacche  il  maggior 
numero  delle  donne  sono  pallide  ,  piuttosto  che  ben 
colorite  ;  che  le  lentiggini  sul  volto  sono  non  infre¬ 
quenti  nelle  persone  di  pelle  assai  bianca;  che  in  quelle 
di  capellatura  rossa  sono  comunissime,  e  che  le  mac¬ 
chie  e  le  pustole  si  veggono  spesso  sulla  faccia  delle 
donne  di  colore  olivastro;  del  pari  inconcludente  si  è 
il  battito  delle  carotidi,  sebbene  notabile,  poiché  in 
chi  soffre  spesso  affezioni  capitali,  si  scorge  esso  co¬ 
munalmente  ed  assai  manifestamente:  le  poppe  non 


(i)  Non  di  rado  anche  le  interne  ^  coni  io  ho  os¬ 
servato  non  jìoche  fiate . 
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»olo  fri  gonfiano  per  effetto  di  gravidanza,  ma  anche 
per  iograssaroento  della  persoua  ,  o  per  malattie  di¬ 
verse  i  cosi  pure  per  malattie  differenti  alle  mammelle 
non  di  rado  le  areole  loro  fannosi  più  rosse  del  na¬ 
turale:  la  gonfiezza  del  ventre,  potendo  dipendere  da 
idropisie,  da  timpanitide,  da  tumori  scirrosi  o  steato* 
matosi,  ecc. ,  non  accerta  l’ostetrico  che  una  donna 
sia  pregna  veramente^  spesso  esiste,  durante  i  primi 
mesi,  renfìagione  spasmodica  dell’ addornine,  che  pro¬ 
gredisce  rapidamente  e  può  illudere:  ciò  è  notato  ne! 
JDizion.  class,  di  Medicina  di  Levi,  pag.  3i  ,  col.  i.a 
n,°  a  (t).  li  bellico  sporgente,  osserva  Morgagni ,  ac¬ 
cade  eziandio  in  alcune  asciti.  V  orina  poi  ,  siccome 
quella  che  va  soggetta  a  diversi  cambiamenti  e  natu¬ 
rali  nel  corso  delia  giornata,  od  anco  per  cagione  di 
particolari  cibi  o  bevande,  prova  assai  meno  degli  al¬ 
tri  segnali,  lo  stato  di  gravidanza  presente.  In  tanta 
dubbietà  dunque  qual  sarà  quell’ ostetricante  che  ose¬ 
rà  affermare  essere  uua  donna  veramente,  realmente, 

« 

senza  dubbio  incinta,  perchè  presenta  alcuni  dei  segni 
soprammentovati?  Cresce  ancora  la  dubbiezza  per  l’uo¬ 
mo  dell’arte,  che  non  ignora,  che  in  molte  donne, 
comecché  incinte,  pur  nondimeno,  se  si  eccettui  il  vo¬ 
lume  del  ventre  assai  maggiore  deli’  ordinario  ,  pos¬ 
sono  mancare  tutti  i  sopraccennati  segni  che  indistin* 


(i)  Questa  grand ’  opera  di  scienze  mediche  richia¬ 
ma  sensi  di  gratitudine  verso  il  chiarissi/no  Levi  ,  di 
V eneziaj  il  quale  instancabile  non  cessa  un  momento 
dal  renderla  sempre  piu  vasta ,  utile,  cara  ecl  accetta 
alle  persone  intelligenti. 
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tamente  ora  gli  uni,  ora  gli  altri  sogliono  accompa¬ 
gnare  la  gestazione.  In  fine  la  gonfiezza  delle  coscie 
e  delle  gambe,  le  varici  a  queste  parti,  e  il  sangue 
cotennoso,  essendo  fenomeni  che  non  di  rado  accom¬ 
pagnano  diverse  condizioni  morbose,  non  servono,  nè 
servir  possono  a  dichiarar  gravida  una  donna. 


Segni  tangibili 

8.  L'  utero  ,  esplorato  col  dito  in  maniera  un  po’ 
forte  ,  si  mostra  più  sensibile  dell’  ordinario  ;  il  suo 
orificio,  ne  dice  Ippocrate  e  i  moderni  lo  ripetono,  si 
trova  chiuso:  «  s’osservi  nulladirneno,  sono  parole  di 
a  Monceau,  che  le  donne  gravide  che  hanno  giù  figliato 

non  sogliono  avere  la  parte  esterna  dell’orificio  iu- 
«  terno  così  appuntino  chiusa,  come  1’  hanno  le  gra- 
«  vide  del  loro  primo  figliuolo  ;  e  eh’  elleno  hanno 
«  parimenti  cotesto  orifizio  molto  più  grosso  e  più 
u  ineguale  (i)  «  :  queste  tre  circostanze  sono  uno 
scoglio  pei  periti  dell’arte  ostetrica,  perchè  l’apertu- 
ra,  la  grossezza  e  l’ineguaglianza  dell’  orificio  uterino 
possono  far  giudicare  di  malattia  all*  utero  ,  anziché 
di  pregnezza,  benché  esistente.  Il  celebre  Stein 3  par¬ 
lando  deli  utero  gravido  ,  ecco  come  si  esprime  : 
«  il  collo  dell  utero  ne  primi  tre  mesi  delia  gravi- 
«  danza  cala  giù  sempre  più  basso  nella  pelvi  e  s’in- 
«  centra  all’  indietro  più  prossimo  all’  entrata  della 


(i)  Moriceau  Francesco,  Opere  medico •  chirurgiche^ 
tomo  i ,°.  Venezia  *740;  pag .  54,  capìtolo  HI:  De 
segni  della  concezione . 
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«  vagina  ,  quindi  anche  il  ventre  pare  ìli  tal  tempo 
«  un  po’  più  abbassato  Al  terzo  mese  il  segmento 
inferiore  dell’  utero  si  trova  dal  dito  esploratore  di 
un  volume  maggiore  del  naturale  ;  le  labbra  della 
bocca  della  matrice  si  trovano  della  stessa  lunghezza, 
almeno  nelle  primipare*  la  fessura  trasversale  della 
bocca  delP  utero  si  trova  essere  divenuta  di  forma 
circolare.  Nel  modo  noto  agli  ostetricanti,  imprimendo 
de’  movimenti  al  feto  dopo  i  quattro  mesi  del  conce- 
pimento  ,  si  arriva  spessissimo  per  questi  movimenti 
stessi  a  riconoscere  la  sua  esistenza  nella  matrice  : 
questi  movimenti  comunicati  son  ciò  che  si  chiama 
palleggiamento .  Anche  i  movimenti  naturali  del  feto 
si  possono  sentire  dall’  ostetrico.  Finalmente,  secondo 
De  Kergaradec  j  1’  ascoltazione  tanto  coll’  orecchio  , 
quanto  colio  stetoscopio,  può  rilevare  lo  stato  d’  im- 
pregnatura.  Per  ultimo,  il  polso  della  donna  gravida 
è  più  sviluppato  ,  più  celere  ;  il  ventre  si  fa  sentire 
resistente. 

9.  Ma  la  sensibilità  dell’  utero  maggiore  del  solito 
proverà  effettivamente  che  la  donna  è  pregna  ?  Il 
coito  troppo  frequente  non  potrebbe  produrre  lo  stesso 
fenomeno  ?  Un  pene  troppo  lungo,  coli’  urtar  sovente 
contro  del  muso  di  tinca  ,  non  può  esso  benissimo 
accrescere  la  sensibilità  della  matrice?  —  Nè  la  chiu¬ 
sura  della  bocca  della  matrice  stessa  è  sempre  certo 
segno  che  la  donna  sia  gravida.  Nou  avviene  forse  la 
medesima  cosa  ,  allorquando  nell*  utero  siasi  formata 
una  ino  la  ?  Non  avviene  forse  la  medesima  cosa  in 
alcune  malattie  particolari  dell’utero?  —  Iu  alcune 
donne  gravide  si  trova  qualche  rara  volta  anche  ro¬ 
terò  aperto  :  ciò  almeno  si  sostiene  dallo  Spigelio  c 
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dal  Graaf  (i).  In  tutti  i  modi  dunque  «  I’  orificio 
a  chiuso  dell’utero  non  può  denotare  che  sia  seguito 
«  il  concepimento  «  :  cosi  ne  dice  l’immortale  Roe- 
derer.  — •  Il  collo  dell’  utero  molta  abbassato  nella 
vagina  «  può  darsi  anche  per  sola  disposizione  natU' 
«  rale  delle  parti  ,  o  per  qualche  morboso  acciden» 
ss  te  99  -,  cosi  avverte  lo  Stein  più  sopra  citato.  In 
somma  dallo  stato  dei  collo  delP  utero  non  si  può 
fare  un  giudizio  positivo  di  gravidanza,  perchè,  a  dir 
vero  ,  f f  le  col  de  Vuterus  est  susceptible  d? offrir  tant 
a  de  vciriétés  3  relatìvement  à  sa  forme  j  à  sa  situa¬ 
si  tionj  à  son  volume }  qu'avant  de  juger ’j  d?apres  son 
ss  inspection  3  de  V existence  de  la  grossesse  il  jau - 
ss  drait  savoir  comment  il  est  habìtuellement  chez  la 
ss  femme  que  'Con  examìne  »  :  così  i  Francesi  :  ma 
ognun  vede  che  ciò  è  quasi  impossibile  ad  ottenersi, 
lì  segmento  inferiore  dell’  utero  può  essere  di  mag¬ 
gior  volume  per  cagion  di  malattia  all’  utero  stesso  ; 
le  labbra  delia  bocca  di  questo  viscere  ,  per  cagion 
pure  di  morbo,  possono  risultare  della  stessa  lunghez¬ 
za.  —  La  figura  circolare  dell’  orifìcio  della  matrice 
non  è  sempre  certo  segno  di  gravidamento  :  narra 
Morgagni  P  osservazione  di  una  vergine  di  cinquan- 
t’anni,  e  Loder  quella  di  una  giovanetta  di  tre  anni, 
nelle  quali  l’orifìzio  uterino  era  di  figura  circolare.  — 
Il  palleggiamento  non  è  sempre  sensibile  :  «  le  bai¬ 
si  lottement  dii  foetus  n’est  sensible  qu’au  quatrieme 
ss  moisj  et  quelque  fois  plus  tard  encore  ;  ìorsqu’il  n’a 


(i )  In  Pasta,  Discorso  medico' chirurgico.  Bergamo 
iy5i  ,  pag.  i3  ,  n.°  12. 
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«  pas  lieu,  la  grossesse  peut  cependaut  exister  »  :  in 
tal  modo  i  Francesi.  Lo  stesso  è  de’  moti  ordinarii 
del  feto  :  «  les  mouvemens  de  Venfant  ne  sont  pas 
«  toujours  sensiblcs  a  travers  les  parois  de  Vabdo - 
*  men  :  ori  peut  ne  pas  se  trouver  près  de  la  mere 
"  au  moment  ou  ils  ont  lìeu  «  :  in  tal  modo  ancora 
i  Francesi  (i).  De  la  Motte  ,  Burton  e  Baudeloc.que 
ed  altri  osservatori  non  pochi,  narrano  di  doune  che 
diedeio  in  luce  sanissimi  fanciulli  senza  che  n’  avver- 
fissero  la  loro  esistenza  dagli  ordinarii  movimenti  cui 
quelli  soglion  fare.  «  La  presenza  de’  moti  de!  feto  , 
«  scrive  l’immortale  nostro  Morgagni,  costituisce  un 
K  segnale  di  certa  gravidanza  ^2)  ;  ma  la  mancanza 
«  loro  non  prova  sempre  che  la  donna  non  sia  in* 
«  cinta  ». 

L’ascoltazione,  per  conoscere  lo  stato  di  gravidan¬ 
za  ,  non  e  ancora  di  tanta  importanza  e  di  tanta  si¬ 
curezza  da  potervi  prestare  intera  fiducia  (3). 

Assai  meno  si  può  giudicare  di  pregnezza  dal  pol¬ 
so;  imperocché  il  polso  e  un  de’ fenomeni  dell’umana 
fabbrica  più  variabili,  più  incostanti  :  di  fatto  il  polso 
uella  mattina  è  differente  da  quello  della  sera;  il  polso 


( Dlcdonnaire  abregé  des  seiences  médicales >  tome 

huitiem seconde  partie.  Milan  i8a3;  art.  Grossesse, 
pag.  464. 

(2)  l.  isterismo  e  la  gravidanza  nervosa  possono 
f)ero  ingannare. 

(3)  reggasi  il  Dizionario  classico  di  Medicina ,  di 
Levi ,  già  citato ,  pas.  36. 
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sentito  a  stomaco  digiuno  è  differente  da  quello  che 
sentesi  dopo  il  pasto;  il  polso  d’una  persona  sdraiata 
differisce  da  quello  della  stessa  persona  in  piedi;  il  polso 
è  vario  anche  sempre  nella  stessa  persona,  secondo  che 
ella  o  è  in  quiete ,  o  passeggia  ,  o  corre  ,  o  salta  ; 
secondo  che  una  buona  novella,  oppur  cattiva  ha  col¬ 
pito  P  animo  di  lei }  secondo  eh’  ella  parla  adagio  o 
presto,  ecc.:  in  somma  si  può  dire,  che  il  polso  ad 
ogni  ora  ,  e  tal  fiata  fin  anco  ad  ogni  istante  ,  varia 
nella  persona  medesima. 

La  resistenza  del  ventre  è  comune  alle  persone 
prese  da  tumori  saccati  nell’ addome,  da  tumori  scir¬ 
rosi  ,  ecc. 

io.  Enumerati  ad  uno  ad  uno  i  segni  interrogativi, 
i  visibili  ed  i  tangibili,  pe’ quali  si  dovrebbe  conoscere 
se  una  donna  sia  incinta  o  no  ,  e  trovatili  tutti  dal 
più  al  meno  vaghi,  incerti,  e  tal  fiata  anche  insigni¬ 
ficanti  ,  posso  conchiudere  e  conchìudo  di  fatti  ,  che 
per  quelli  resterà  alcune  volte  incerto  il  nostro  giu¬ 
dizio  sul  decidere  dìffiniliv  amente  se  una  donna  è  gra¬ 
vida  o  no.  Questa  incertezza  poi  può  farsi  maggiore 
anche  per  diverse  ragioni  ;  e  che  ciò  sia  vero  ,  si 
compiaccia  il  lettore  di  scorrere  quant’ io  ispotto  di 
Dionis  :  — -  Il  n3y  a  gueres  d occasions  oh  le  chirur - 
gien  soit  plus  souvent  consulte  que  sur  les  doutes  oh 
tes  femmes  soni  de  savoir  si  clle.s  soni  grosses  3  gii 
non ,•  et  il  rìy  a  rìen  de  plus  embarassant  pour  lui 
que  la  decision  quii  en  doit  faire ,  parce  qd  elle  s  ne 
parlent  que  suivant  ce  qu  elles  desirent  :  celles  qui 
souhaitent  ddètre  grosses  ,  ne  disent  que  ce  qui  peni 
javoriser  leurs  intentious  celle. i  au  contraire  qui  ne 
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voudraient  pas  l’ètre*  cléguisent  tout  ce  qui  pourrait 
convaìncre  qidelles  le  sont  j  elles  ont  .  .  .  (i). 

ir.  Francesco  Mouriceau  3  parlando  del  valore  dei 
segni  della  gravidanza  ,  ecco  come  si  esprime  :  «  Se 
tutti  questi  segni  di  concezione  (2),  che  non  mancano 
però  alcune  volte  d’  ingannarci  ,  benché  di  rado  si 
riscontrino  tutti  insieme  (3)  ,  si  troveranno  in  una 
donna  ,  ci  danno  (  si  badi  bene  )  quasi  una  certezza 
della  sua  gravidanza  (4)  ».  La  certezza  positiva  asso¬ 
luta  dunque  se  una  donna  è  incinta,  sinora  non  l’ab- 
biamo.  Il  Rìolano  (5)  su  questo  proposito  riferisce 
che  una  certa  Genovese  Supplieia  fu  da  lui  aperta 
(dopo  d’essere  stata  giustiziata)  nell’Accademia,  e 
fu  trovata  gravida  d’  un  figlio  di  cinque  mesi  ,  seb¬ 
bene  i  medici  ,  i  chirurgi  e  le  levatrici ,  che  (  prima 
di  farla  morire  )  T  avevano  visitata  ,  avessero  giudi¬ 
cato  il  contrario.  Anche  in  epoche  più  avanzate  può 
1’  ostetrico  ingannarsi  sul  giudizio  di  gravidanza  ,  al¬ 
lorquando  si  consideri  che  «  V  utero  gravido  ,  sono 
parole  dello  Stein ,  sottraesi  più  che  mai  dalla  por¬ 
tata  del  dito  esploratore  nell’  ottavo  e  nono  mese 


(1)  Traile  generai  des  accouchemens 3  a  Paris ,  1718, 
pag.  72  ,  cap.  Vili  j  De  la  Conception. 

(2 3 4 5J  Cioè  tanto  gl1  interrogativi  s  che  i  visibili  e  tan¬ 
gìbili. 

(3)  Tutti  insieme ,  io  penso  che  ciò  non  avvenga 
mai. 

(4)  Op.  cit.  j  pag.  56. 

(5)  Antropografia  ;  cap.  II J  Uh.  6. 
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(lunari)  della  gravidanza,  essendo  allora  giunto  alla 
sua  massima  altezza  (i)  », 

12.  Si  noti  che  la  più  parte  de*  segnali  tangibili 
della  gravidanza  si  rendono  tanto  meno  riconoscibili, 
quanto  più  la  donna  ha  partorito  ,  poiché  in  tali  cir¬ 
costanze  si  portano  così  graudi  modificazioni  all*  ori¬ 
ficio  uterino  ,  che  non  lasciano  più  distinguere  con 
facilità  ed  esattezza  que*  cambiamenti  a  cui  soggiace 
per  opera  della  gestazione. 

13.  Per  comprovare  la  difficoltà  che  vi  ha  nel  giu¬ 
dicare  della  gravidanza  di  una  donna  ,  mi  piace  di 
riportare  ciò  che  scrive  su  questo  proposito  il  chia¬ 
rissimo  Belloc:  «  Noi  dobbiamo  conchiudere,  chè  tali 
«  sono  le  sue  parole,  da  quello  che  abbiamo  detto, 
«  iv°  che  niente  bavvi  di  più  incerto  dei  segni  di 
«  gravidanza  prima  dei  quattro  mesi  *  2.Q  che  quasi 
st  sempre  necessita  di  agire  colla  maggiore  prudenza, 
«  e  dopo  d’aver  prima  combinati  i  segni  razionali  (2) 

coi  segni  sensibili  (3) ,  per  dare  una  decisione  sicu- 
«  ra  ;  e  sempre  più  risulta  ciò  in  quanto  che  consta 
*(  da  molte  osservazioni  (  si  badi  bene  )  ,  che  esper¬ 
ta  tissimi  ostetricauti  hanno  commessi  su  questo  punto 
«  grandi  errori.  Due  donne  furono  appiccate  a  Parigi 
a  in  diverso  tempo  ,  dopo  essere  state  visitate  e  di¬ 
ti  chiarate  non  gravide.  Dopo  il  loro  supplizio  furono 
«  portate  negli  anfiteatri  per  la  sezione  ,  e  si  trovò 


(1)  Op.  cit.  j  parte  prima  3  pag.  97  ,  §  2.49. 

(2)  Interrogativi  e  visibili,  come  io  li  chiamo . 

(3)  O  tangibili  ,  siccome  altrove  già  dissi . 
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m  un  fanciullo  nella  loro  matrice  (i)  ».  —  *  Ancor- 
m  chè  tutti  i  segni  di  gravidanza,  scrive  Lamolte ,  si 
«  trovassero  riuniti  prima  del  quarto  mese  ,  non  as¬ 
ti  sicurerei  giammai  che  una  donna  è  gravida  (2)  ». 
Ecco  quanto  scrivono  i  Francesi  su  questo  argomento 

dilicatissimo  :  «  Uétat  de  gestation  d'une  femme  est 

\ 

k  souvent  imporlant  à  connailre.  Parmi  les  phénomé- 
*  nes  qui  peuvent  le  faire  découvrir  j,  les  uns  deperì - 
«  deni  de  l’action  sympathìque  exercée  par  Vutérus 
«  sur  les  divers  organes  de  t èconomie les  aulres  con • 
«  sìstent  soit  dans  les  modificalions  éprouvées  par  lu¬ 
ti  térus  et  par  les  organes  qui  V environnentj  soit  dans 
k  les  mouvemens  du  foetus .  Les  premiers  de  ces  phè- 
k  noménes  méritent  peu  de  confiance  j  ils  ne  consti¬ 
ti  tuent  que  des  sìgnes  équivoques  de  la  grossessej  et 
«  la  femme  3  suivant  que  son  inlérét  Vexige  peut 
»  feindre  d’eprouver  hi  plupart  d’entre  eux  j  ou  les 
a  dissimuler  lorsquils  se  manifesient.  Les  autres  (  si 
«  badi  bene)  présentent  bien  quelquefois  encore  de 
u  Vobscuriié  j  mais  }  en  général,  ils  permetterà  d' é.ta- 
«  blir  un  dìagnoslic  à  labri  de  toute  erreur  (3)  »  : 
dunque  anche  a  parere  de’  Francesi  vi  ha  qualche 
caso  in  cui  il  nostro  giudizio  pub  andare  sull’  argo- 


(1)  Trattato  di  medicina  legale  teorico  praticaj  tra¬ 
duzione  del  dott.  Carlo  Caccialupi  ,  di  Pavia „  Pavia 
1821  ^  tomo  1 3  pag,  62. 

(1 2 3)  Traité  dJ accouchemens  3  tome  i.er^  pag.  1 1 3. 

(3)  Dictionnaire  abrégé  des  Sciences  rnédicales ,  tome 
ìuulicme ,  seconde  partie.  Milan  i8a3j  art.  Grossesse, 
pag.  435-3£. 
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mento  in  quistion®  errato.  In  caso  di  dubbio  adun¬ 
que  P  ostelricante  deve,  in  generale,  giudicare  a  fa¬ 
vore  della  persona  su  cui  cade  P  esame  :  la  nostra 
opinione,  come  tale  e  non  più,  bisogna  dunque,  seri* 
vono  i  Francesi,  in  caso  di  particolari  dimande  «  la 
«  donner  fàvorable  au  svjet  en  cause  (i) 

i4-  Ecco  pertanto  dimostrato  per  forza  d’osserva¬ 
zioni  ,  di  fatti,  di  ragioni,  che  non  sempre  è  possibile 
il  conoscere  se  una  donna  è  incinta  o  no.  Non  dis¬ 
simulo  però  che  rari  sono  i  casi  in  cui  è  dubbio  od 
anche  fallace  il  nostro  giudizio  sopra  tale  argomento; 
ma  comunque  sia  la  cosa  ,  purché  sia  un  fatto,  essa 
non  debbe  mettersi  in  dubbio  per  modo  veruno.  L’uo¬ 
mo  saggio,  il  filosofo,  persuaso  dalle  osservazioni,  con¬ 
vinto  dai  fatti  ,  illuminato  dalla  face  della  ragione  e 
del  raziocinio,  che  sono  le  guide  sicure  per  giungere 
in  sulia  strada  dell’evidenza,  china  volonterosamente 
il  capo  ai  fenomeni  misteriosi  di  natura  ,  e ,  quando 
non  possa  distinguerli  gli  uni  dagli  altri  con  ogni  pos¬ 
sibile  chiarezza,  si  contenta  allora  soltanto  di  conoscerli 
e  di  ammirarli  attonito.  Quando  1*  animo  suo  cono¬ 
scer  non  puote  le  leggi  fisiche  di  natura ,  quando 
non  puote  comprenderle ,  e  quando  rilevar  non  può 
le  connessioni  e  le  relazioni  reciproche  che  vi  hanno 
tra  gli  svariatissimi  ed  infiniti  ,  direi  quasi  ,  oggetti 
materiali  che  popolano,  ornano  ed  abbelliscono  il  glo¬ 
bo  terracqueo,  non  fa  molto  ,  allorché  non  si  vergo¬ 
gna  di  dire  che  fin  là  non  arriva?  non  fa  molto,  al¬ 
lorché  sa  dire ,  che  le  cognizioni  acquistate  fino  al 


(r)  Op.  cit. 
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presente  non  bastano  ancora  per  penetrare  i  secreti 
profondi  di  que'  fatti  che  lo  colpiscono  ?  non  fa  mol¬ 
to,  allorché,  riconoscendo  la  propria  ignoranza,  sa  schi¬ 
vare  gli  errori  dell’  immaginazione,  le  assurdità  di  ar¬ 
dimentose  ipotesi,  i  traviamenti  del  suo  orgoglio? 


Storia  di  cateratta ,  felicemente  guarita  mediante 
la  recitazione  >  dal  Chirurgo”  Oculista  P.  Ger- 
son. 

Egli  è  un  anno  circa  dacché  sua  Eccellenza  la  si¬ 
gnora  Contessa  V.a  V.ri  nata  M.i ,  in  età  di  70  anni 
circa  ,  si  recò  alla  mia  casa  onde  essere  da  me  vi¬ 
sitala  per  malattia  degli  occhi. 

Io  la  osservai  attentamente  e  trovai  il  di  lei  occhio 
sinistro  amaurotico  ,  con  qualche  offuscamento  della 
lente  e  capsula  cristallina  ,  e  1’  occhio  destro  affetto 
da  cateratta  lenticolare  pura  ,  genuina  ,  senza  com¬ 
plicazione  di  sorte  ;  perciò  dissi  alla  nobile  Signora 
che  bisognava  rinunciare  ad  ogni  speranza  di  ricupe¬ 
rare  giammai  la  vista  dell’  occhio  sinistro  ,  e  che  al 
contrario  tutta  la  probabilità  vi  era  di  ridonarle  il 
senso  della  vista  all*  occhio  destro  mediante  una  ope¬ 
razione. 

Sebbene  nessun  dubbio  mi  rimanesse  sulla  dia¬ 
gnosi  fatta ,  e  conseguente  a  questa  trovavasi  la  mia 
prognosi  ,  ciò  nonostante  per  viemmeglio  assicurarmi 
in  proposito  ho  suggerito  alla  suddetta  Signora  Tap- 
plicazione  della  belladonna  onde  ottenere  la  dilata- 
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2H>«e  della  pupilla.  Sua  Eccellenza  la  signora  Con¬ 
tessa  dopo  qualche  giorno  applicò  la  belladonna  se¬ 
condo  il  mio  insegnamento  ,  e  degnassi  di  venire  a 
farsi  nuovamente  vedere. 

Io  non  trovando  nè  piò  nè  meno  di  quello  che 
aveva  prima  osservato  ,  non  cangiai  nulla  del  mio 
prognostico. 

Dopo  quell*  epoca  io  non  vidi  più  la  signora  Con¬ 
tessa  fino  al  mese  di  marzo  del  corrente  anno  ,  in 
cui  la  nobile  Signora  mi  fece  chiamare  e  mi  raccontò 
che  dopo  di  essere  stata  da  me  visitata  si  recò  in 
campagna ,  che  ivi  dimorò  fino  all*  autunno  ,  e  che 
dopo  di  essersi  restituita  alla  capitale  ,  ebbe  da  sof¬ 
frire  dell*  erisipole  e  d*  altre  affezioni  flogistiche  più 
o  meno  gravi  ,  che  la  tennero  obbligata  al  letto  più 
mesi ,  e  che  desiderala  di  sentire  da  me  se  colle 
malattie  sofferte  sì  fosse  cangiata  la  condizione  degli 
occhi  suoi. 

Di  bel  nuovo  attentamente  la  visitai  ;  e  non  tro¬ 
vando  niun  cambiamento  non  feci  che  rinnovare 
quanto  aveva  detto  in  altra  occasione.  Allora  alcuni 
soggetti  ragguardevoli ,  espertissimi  nella  scienza  me¬ 
dica  e  chirurgica  ,  e  non  digiuni  dell7  oculistica  ,  al¬ 
quanto  ardita  dichiarar  volevano  la  mia  prognosi ,  e 
forse  imprudente  la  da  me  proposta  operazione,  av¬ 
vegnaché  oltre  l’affezione  amaurotica  dell*  occhio  non 
caterattoso,  del  quale  troppo  temevano  la  simpatia  , 
scorgevano  nell7  occhio  caterattoso  delle  varicosità 
della  sclerotica ,  che ,  a  mio  giudizio,  non  erano  che 
esilissimi  vasi  della  congiuntiva.  Vi  fu  sino  persona 
dell  arte,  la  quale  il  caso  nostro  dichiarar  voleva  un 
Noli  me  tangere.  Assistito  da  un  esperto  medico*chù 
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rurgo  il  sig.  Mastini  ,  di  cotesto  grande  Ospedale  , 
intrapresi  il  17  aprile  del  corrente  anno  1 838  l'ope¬ 
razione  dell'  occhio  destro.  Penetrato  nel  bulbo  debi¬ 
tamente  ed  appoggiato  appena  l’ago  all'  anteriore  su¬ 
perficie  della  lente,  la  reclinai  ed  abbassai  con  facilità, 
e  del  tutto  sgombra  sembrava  la  pupilla  ,  e  netto  e 
splendente  si  vedeva  1'  ago  :  pareva  adunque  che  la 
capsula  si  fosse  abbassata  unitamente  alla  lente;  per¬ 
ciò  ben  presto  altri  maneggi  si  eseguirono  e  si  ritirò 
1’  ago. 

Dopo  aver  ciò  eseguito  ,  l' operata  disse  di  distin¬ 
guere  bensì  la  mia  faccia  ,  ma  confusamente  assai. 
Si  medicò  1’  occhio  e  si  mise  a  letto  1’  operata. 

Non  si  manifestò  il  benché  minimo  incomodo  }  e 
dopo  7  giorni  si  sbendò  l’occhio  operato  e  si  vide 
che  la  capsula  che  credevasi  abbassala  ,  unitamente 
alla  lente,  si  era  invece  offuscata  dopo  1*  operazione, 
mentre  trasparente  era  nel  momento  di  essa  ;  nata 
era  per  conseguenza  una  cateratta  capsulare  secon¬ 
daria. 

Nulla  sofferse  1’  operata  per  altri  8  giorni  ancora  ; 
e  già  si  divisava  di  fare  la  seconda  operazione,  quan¬ 
do  venne  assalita  di  una  risipola  di  testa  e  di  faccia, 
ma  senza  che  dessa  menomamente  intaccasse  ì5  oc¬ 
chio  operato  ;  perciò  si  sospese  per  allora  l' opera-» 
zione. 

Il  23  maggio  dello  stesso  anno  feci  nel  medesimo 
occhio  la  seconda  operazione  coll'assistenza  dello  stesso 
sullodato  medico  e  chirurgo  ;  lacerai  tutta  la  capsula 
e  ne  abbassai  quasi  tutti  li  pezzi  ,  e  sgombra  era 
nuovamente  quasi  tutta  la  pupilla,  senza  che  ne  av¬ 
venisse  alcun  sinistro  accidente.  Ma  chi  lo  avrebbe 
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mai  detto  ?  L’operata  manifestò  dopo  tutto  ciò  di 
vedere  più  indistintamente  ancora  che  non  dopo  La 
prima  operazione.  Tale  infausta  dichiarazione  turbò 
assai  tutti  gli  astanti  ,  ai  quali  io  cercava  di  persua¬ 
dere  che  poco  influiva  tale  subitaneo  esperimento 
suda  futura  sorte  della  vista  dell'  ammalata  ;  perchè 
vedendo  nuovamente  sgombra  la  pupilla  e  dalla  lente 
di  già  prima  depressa  ,  e  dalla  capsula  ora  ben  la¬ 
nciata  ed  abbassata,  la  vista  non  poteva  che  ristabi¬ 
lirsi. 

L  operata  passò  assai  bene  Si  giorni  22  ,  28  9  24, 
«  a5  e  26  ;  i!  giorno  27  ,  cioè  5  giorni  dopo  1*  opera¬ 
zione  ,  si  sbendò  1’  occhio  operato  e  la  signora  Con¬ 
tessa  in  presenza  di  molti  astanti  distinse  ogni  og¬ 
getto  che  le  si  presentò. 

Otto  giorni  dopo  l’operazione  ella  cominciò  a  rice¬ 
vere  delle  visite  ,  ed  il  i5.Q  giorno,  lì  5  del  succes¬ 
sivo  giugno  ,  ebbi  io  1’  onore  di  accompagnarla  al 
passeggio  tanto  iu  carrozza  come  a  piedi:  in  somma 
ella  ora  non  gode  solamente  vista  sufficiente  di  poter 
camminare  senza  guida  e  schivare  ogni  precipizio,  ma 
ella  è  capace  eziandio  di  leggere  e  di  scrìvere. 

Concludo  perciò  da  tutto  questo  : 

i.°  Che  l’affezione  amaurotica  di  un  occhio  non 
conlraindica  l’operazione  nell’altro  che  affetto  si  trovi 
da  cateratta  genuina  e  non  altrimenti  complicata. 

2.0  Che  l’apparente  varicosità  della  sclerotica  ed 
anche  la  varicosità  della  congiuntiva  non  devono  im¬ 
porre  all'  operatore. 

3.  Finalmente  ,  che  1’  esperimento  che  si  fa  im¬ 
mediatamente  dopo  P operazione  non  è  sempre  deci¬ 
sivo  e  pur  troppo  di  spesso  fallace  ,  riflettendo  ,  che 
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la  signora  Contessa  vide  subito  ,  sebbene  indistinta¬ 
mente  ,  dopo  la  prima  operazione,  quando  sussisteva 
ancora  la  capsula  della  lente,  e  non  vide  quasi  niente 
dopo  la  seconda  operazione,  quando  ben  sgombra  era 
la  pupilla  e  dalla  lente  e  dalla  capsula;  e  quanti  poi 
hanno  pur  troppo  lo  sgraziato  incontro  di  veder  bene 
subito  dopo  l’operazione  ,  e  di  non  vedere  più  nulla 
col  tratto  successivo  1 

Milano  nel  mese  di  giugno  1 838. 


Litotripsia  eseguita  felicemente  in  un  bambino  di 
3  anni  e  9  mesi,  col  metodo  di  Heurteloup, 
dal  Dottor  Cappelletti  di  Trieste . 

Eira  opinione  universalmente  invalsa  ne’  chirurghi 
che  la  litotripsia  non  potesse  essere  applicata  ne? 
bambini;  ed  il  distintissimo  mio  amico  ,  il  dott.  Ilo- 
gnetta ,  conosciuto  già  per  alcuni  importantissimi  la¬ 
vori,  fondandosi  sopra  un  caso  sgraziato  di  litotripsia 
occorso  nella  Clinica  di  Dupuytren  in  un  ragazzino 
di  5  anni,  non  esitò  punto  a  dichiarare  «  che  la  li- 
u  totripsia  non  è  applicabile  che  negli  adulti,  atteso 
«  che  la  cistotomia  riesce  generalmente  cosi  fortunata 
«  ne’  bambini  ».  Certo  è  che  1’  opinione  di  questo 
valente  chirurgo  avrebbe  influito  moltissimo  a  danno 
della  litotripsia,  laddove  parecchie  operazioni  di  que¬ 
sto  genere  eseguite  felicemente  in  soggetti  di  tenera 
età,  non  avessero  indubbiamente  manifestato  1’  eccel¬ 
lenza  del  metodo. 
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Si  fa  il  sig.  Segalas  ,  cui  la  litotripsia  deve  non 
pochi  perfezionamenti  ,  che  dimostrò  all  Accademia 
delie  Scienze  di  Parigi  come  egli  fosse  riuscito  a  li¬ 
berare  mediante  P  uso  di  essa  cinque  individui  de* 
quali  il  più  avanzato  in  età  contava  i5  anni,  ed  il 
più  giovane  3.  In  tutti  cinque  quest'operazione  sortì 
un  esito  fortunatissimo.  (  Un  mot  sur  la  lithotripsie 
consiclerée  dans  son  application  aux  enfans .  Ga¬ 
iette  médicale  i834  ?  pag.  44 1  )• 

Leggesi  in  un  accreditato  giornale  di  Francia  che 
questo  stesso  distinto  chirurgo  presentò  alla  Regia 
Accademia  di  Parigi  li  17  settembre  i836  un  fan- 
eiullino  di  due  anni  operato  felicemente  mediante  6 
sedute.  { Arehives  génér.  de  Médecine 3  ottob.  i836). 

11  sig.  Leroy  d’ Etiolles  fece  noto  alla  prelodata  So¬ 
cietà  le  proprie  osservazioni  sopra  5  ragazzini  al  di 
sotto  di  6  anni,  guariti  perfettamente  col  mezzo  dello 
stromento  di  Heurteloup  (  Gazeite  Médicale  i835, 
pag.  ^85  ). 

La  privilegiata  Gazzetta  di  Venezia  fa  onorevole 
menzione  di  una  litotripsia  a  percussione  eseguita 
con  prospero  successo  in  un  ragazzino  di  6  anni  dal- 
T  egregio  sig.  Pagello. 

Il  chiarissimo  professore  Riberi  di  Torino  ebbela 
ad  eseguire  in  due  bambini  di  tenera  età  ;  vale  a 
dire  iji  uno  di  3  anni  e  mezzo  ed  in  un  secondo  di 
4  \  i  quali  dovettero  sgraziatamente  soccombere  en¬ 
trambi  al  vajuolo  dopo  che  avevano  egregiamente 
sostenute  due  sedute  di  litotripsia.  (  Nuove  osserva¬ 
zioni  sulla  litotripsia  per  percussione  ,  del  prof.  Ales* 
sandro  Riberi.  Torino  i835  ). 

Piacemi  ora  ai  sovraesposli  casi  poterne  aggiun» 
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gere  un  altro  occorso  nella  mia  pratica,  il  quale  per 
la  semplicità  e  per  la  prontezza  della  guarigione,  for¬ 
ma  uno  de7  più  splendidi  trionfi  che  mai  riportasse 
la  litotripsia. 


Osservazione. 

Traltavasi  di  Giovanni  Basian  ,  robusto  paesanelto 
di  Basovizzi  ,  dell7  età  di  3  anni  e  nove  mesi  ,  che 
già  da  un  anno  e  mezzo  era  crucciato  da  dolori  atroci 
cagionatigli  da  calcolo  vescicale. 

Il  volume  della  pietra,  che  non  sembrava  straordi¬ 
nario  ^  T  ampiezza  dell’uretra,  che  ammetteva  con  fa¬ 
cilità  una  sciringa  di  media  grossezza*  la  poca  sensi¬ 
bilità  di  quel  canale  escretore;  la  buona  tolleranza 
della  vescica  per  le  injezioni  che  praticai  a  varie  ri¬ 
prese  ;  lo  stato  normale  de'  reni  e  della  vessica,  che 
riconobbi  alla  qualità  non  alterata  delle  urine  *  i  po¬ 
chi  dolori  che  risentiva  il  fanciullino  durante  la  sci- 
negazione  ,  ed  infine  l’ottima  sua  costituzione  e  la 
perfetta  armonia  nelle  altre  funzioni  organiche,  erano 
tutte  indicazioni  che  mi  decisero  ad  imprendere  la 
litotrissia  di  preferenza  all'operazione  cruento.  Il  gior¬ 
no  28  giugno  del  trascorso  1837  assistito  da  stuolo 
eielto  di  amici  e  colleghi  ,  m’  accinsi  al  primo  liton- 
triptico  sperimento. 

I  colleglli  che  mi  onorarono  colla  loro  presenza  nelle 
varie  sedute  si  furono  il  sig.  Palke  nob.  di  Lalklay 
duettoie  del  civico  ospitale,  il  sig.  dott.  Lorenzutti 
f  I.  di  fìsico  della  città,  gli  amici  e  colleghi  i  signori 
«.ultori  Cumano  padre  e  figlio  ,  Formiggini  j  Magan - 
za  ,  Rocca  J  Frizzi ,  Guastalla ,  Cavallai,  Morpurgo ; 


ed  i  signori  maestri  chirurghi  Macorìgh ,  Janovitz  , 
Levi ,  Marcovich  e  Moratti , 

Seduta  /.a  28  giugno. 

Atteso  T  indocilità  del  paesanetto,  fui  obbligato  a 
farlo  legare  come  suolsi  praticare  nella  operazione 
della  cistotomia. 

Effettuata  crebbi  una  injezione  d’acqua  tiepida, 
introdussi  agevolmente  in  vescica  un  percussore  di 
Heurteloup  di  circa  due  linee  di  grossezza,  mercè  il 
quale  afferrai  senza  difficoltà  la  pietra,  che  sulla  scala 
dello  stromento  segnava  1 1  linee  e  mezzo.  La  pres¬ 
sione  esercitata  colla  mano  fu  bastevole  per  strito¬ 
larla,  senza  che  fossi  quinci  obbligato  di  ricorrere  al 
martello.  Colla  medesima  facilità  e  prontezza  feci  tre 
altre  prese,  una  delle  quali  era  di  6  linee,  di  4  la 
seconda  e  di  3  T  ultima. 

Ho  creduto  bene  di  non  protrarre  più  a  lungo  la 
prima  seduta  onde  non  irritare  di  soverchio  1’  uretra 
e  la  vessica ,  che  di  leggieri  avrebbe  potuto  essere 
causa  d’uoa  troppo  ardita  reazione.  Ritirai  quindi  lo 
stromento  che  conteneva  tra  le  sue  branche  quantità 
considerevole  di  calcolosi  tritumi. 

L’operato  sofferse  pochissimo  durante  l’operazione, 
e  potè  rimanere  il  restante  della  giornata  in  piedi  , 
passeggiare  ,  e  giocare  come  al  solito  senza  lagnarsi 
del  menomo  dolore  ,  se  voglia  prescindersi  da  quello 
che  tollerava  nell’  emettere  le  urine. 

Gli  prescrissi  la  dieta,  de’  bagni  generali  tiepidi  e 
delle  bibite  diluenti. 

Molti  frammenti  sortirono  nel  corso  della  giornata 
e  durante  la  notte. 
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La  reazione  fu  nulla;  per  cui  passai  ad  un  secondo 
perimento. 

Seduta  //.'  3  luglio. 

Afferrai  la  pietra  quattro  volte  ;  alla  prima  e  alla 
seconda  presa,  la  scala  segnava  6  linee,  4  la  terza  e 
3  l’ultima.  Questi  frammenti  foron  rifranti  colla  sem¬ 
plice  pressione. 

Le  emissioni  d’  orina  eran  tutte  accompagnate  da 
copiosa  sortita  di  frammenti  i  quali  avevano  li  stessi 
caratteri  di  quelli  raccolti  in  seguito  alla  prima  se¬ 
duta.  Anche  dopo  questo  secondo  sperimento  ebbi  la 
compiacenza  di  non  iscorgere  la  menoma  reazione 
nel  mio  piccolo  ammalato.  Gli  prescrissi  la  continua¬ 
zione  de?  bagni  generali  ed  il  carbonato  di  magnesia 
a  dosi  refratte. 


Seduta  III *  6  luglio. 

Atteso  un  po’  di  spasimo,  la  vessica  non  ritenne  che 
una  leggiera  quantità  d’  acqua  e  fui  perciò  obbligato 
di  operare  direi  quasi  a  secco  in  questa  seduta;  mal¬ 
grado  però  che  ciò  mi  rendesse  più  stentato  il  ma¬ 
neggio  dello  stromento  ,  potei  stritolare  tre  volte  ii 
calcolo.  La  prima  presa  era  di  6  linee  ,  di  3  la  se¬ 
conda  e  di  5  la  terza. 

Per  due  giorni  di  seguito  le  orine  contenevano 
buona  quantità  di  tritume,  e  gli  incomodi  che  pruo* 
vava  l’ammalato  nell’atto  di  emetterle  eransi  miti¬ 
gati  di  molto. 

Anche  dopo  questa  seduta  nessunissima  reazione  : 
bagni  e  magnesia. 
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Seduta  IV?  9  luglio. 

Quattro  volte  afferrai  il  calcolo  colie  branche  del 
litotritore  ;  atla  prima  lo  stromento  segnava  4  linee  , 
6  alia  seconda,  2  alla  terza  ed  altrettante  all’ultima. 

Tant’  era  la  quantità  di  sabbia  soffermatasi  tra  i 
denti  del  percussore ,  che  le  branche  emersero  di¬ 
scoste  una  linea  e  mezza  i’  una  dall’  altra,  sicché  do¬ 
vetti  ricorrere  a!  martello  per  ravvicinarle  onde  riti¬ 
rare  lo  stromento  con  facilità  dalla  vessica.  I  fram¬ 
menti,  che  in  gran  copia  furon  espulsi  colle  urine,  ave¬ 
vano  li  stessi  caratteri  di  quelli  esciti  in  seguito  alle 
tre  sedute  ;  l’ammalato  continuava  imperterrito  a  non 
dar  segno  di  sofferenza. 

Seduta  V?  1 3  luglio. 

Vedendo  che  il  soggetto  sosteneva  a  meraviglia  le 
sedute  non  lasciai  scorrere  che  4  giorni  tra  questa  e 
T  ultima. 

Quattro  altre  volte  stritolai  il  calcolo,  ed  in  que¬ 
ste  lo  stromento  segnava  5  linee  la  prima  ,  3  la  se¬ 
conda  e  terza,  e  2  1/2  1’  ultima.  Anche  dopo  questa 
seduta  adoperai  alcuni  eolpi  di  martello  per  Scac¬ 
ciare  i  minuzzoli  che  tenevano  disgiunte  di  due  linee 
le  branche  del  percussore.  La  quantità  di  calcoloso 
tritume  emesso  dopo  questa  seduta  fu  considerevole; 
due  frammenti  sortiti  spontaneamente  senza  grave 
dolore  ,  avevano  ciascheduno  la  grossezza  di  un  pi¬ 
sello. 

L' operato  urinava  meno  frequentemente,  uè  lagna- 
vasi  più  di  dolore  ,  in  guisa  eh*  io  nutrii  lusinga  di 
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aTeilo  liberato  mtieramenta  della  tormentosa  sua  in- 
ferinità. 

€iò  malgrado  volli  riprovarmi  ad  un  nuovo  e  di¬ 
ligente  esame  della  vessica  in  una  prossima  seduta 
ed  alla  presenza  de’  miei  colleghi. 

Seduta  VI?  16  luglio. 

Colia  sciringa  riconobbi  la  presenza  in  vessica  di 
un  piccol  frammento  }  v’introdussi  perciò  il  percus¬ 
sore  ,  r  afferrai  5  volte  e  lo  fransi.  La  scala  segnava 
sempre  due  linee  e  due  e  mezza. 

Anche  in  seguito  a  questa  seduta  considerevole  fu 
la  quantità  di  materia  calcolosa  espulsa  colle  orine  5 
la  reazione  fu  nulla  ed  i  sintomi  tutti  della  pietra 
scomparvero. 

Lo  sciringai  dopo  due  giorni  ,  e  con  somma  mia 
compiacenza  non  trovai  più  traccia  di  calcolo.  Mal 
fidando  per  altro  alla  mia  sola  mano  e  conoscendo 
quanto  facilmente  si  possa  esser  tratti  in  errore  in 
casi  di  questo  genere,  pregai  i  signori  dottori  e  chi¬ 
rurghi  Cumano  padre  e  figlio,  Rocca ,  Frizzi ,  Schuch , 
Macorigh  e  Janovitz  a  voler  essi  pure  esaminarlo 
scrupolosamente,  ed  ottenni  l’unanime  loro  conferma 
che  il  mio  paesacetto  trovavasi  perfettamente  guarito 
dal  suo  malore.  Lo  ritenni  ancora  per  alcuni  giorni, 
non  intralasciando  di  sciringarlo  a  varie  riprese ,  e  lo 
rimandai  poscia  alla  sua  famiglia  più  che  mai  vispo 
e  contento. 

I  frammenti  che  ho  potuto  raccogliere  pesavano 
tutti  riuniti  due  dramme  ed  erano  composti  ,  giusta 
1  analisi  istituita  dal  chiaro  nostro  Biasolctto  ,  da 
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acido  urico  ,  orato  d'ammoniaca,  carbonato  e  fosfato 
di  calce. 

Il  malato  di  cui  ho  narrato  la  storia  presenta  il 
tipo  delle  indicazioni  che  militano  in  favore  della  li¬ 
totripsia  ;  e  queste  sono  ,  come  ho  avvertito  sin  da 
principio,  l’ampiezza  delP  uretra,  la  vescica  tolleran¬ 
te  ,  e  la  pietra  non  troppo  voluminosa  e  friabile. 

Di  6  pietrami  ,  tutti  di  tenera  età,  ch'ebbi  ad 
operare  nella  state  del  trascorso  1887  ,  questo  solo 
mi  sembrò  idoneo  alla  litotrissia.  Gli  altri  cinque  ho 
stimato  doverli  operare  mediante  la  cistotomia  bila¬ 
terale  j  ed  ebbi  la  compiacenza  di  vederli  tutti  gua¬ 
rire.  ' 

Ed  invero  io  ritengo  che  non  si  giugnerà  giammai 
a  stabilire  a  quale  dei  due  metodi  debbasi  accordare 
generalmente  la  preferenza,  poiché  vi  sono  de’  casi,  e 
non  pochi,  i  quali  domandano  l’operazione  cruenta 
e  la  rendono  meno  dolorosa  e  fors’  anco  meno  peri¬ 
colosa  ,  mentre  che  ve  ne  sono  degli  altri  ai  quali  il 
metodo  di  Heurteioup  riesce  di  facile  esecuzione  e 
di  nessun  pericolo  per  l’ammalato. 

E  perciò  che  un  eclettismo  razionale  dovrà  essere 
guida  all’  operatore,  il  quale,  esercitato  del  pari  nel¬ 
l’operazione  cruenta,  e  nel  maneggio  degli  stromenti 
litontriptici,  dovrà  ben  distinguere  quali  casi  richieg- 
gano  la  prima  operazione  e  quali  la  seconda. 

Che  se  i  fautori  trasmoderati  della  litotrissia  non 
avessero  voluto  oltre  ragione  generalizzarla,  col  pro¬ 
posito  direi  quasi  di  escludere  dalla  pratica  chirur¬ 
gica  l’operazione  col  taglio  ,  egli  è  certo  ,  che  le  ta¬ 
vole  statistiche  di  questa  importantissima  scoperta 
chirurgica  sarebbero  sortite  molto  più  favorevoli ,  nè 
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vi  sarebbe  stato  chirurgo  che  non  avesse  cercato  di 
studiarla  e  di  porla  in  pratica  ne’  casi  convenienti. 


Sopra  il  nuovo  Compressore  delle  Arterie  pre¬ 
miato  con  medaglia  d1  argento  dall’  /.  E.  Isti¬ 
tuto  delle  Scienze ,  Lettere  ed  Arti  di  Milano 
la  Festa  del  3o  maggio  1887.  Memoria  teorico¬ 
pratica  del  Professore  Bartolomeo  Signoroni  , 
spedita  alla  Società  di  Medicina  di  Lione . 

Chi  si  occupa  di  chirurgia  pratica,  ed  ha  frequente 
occasione  di  amputare  arti,  di  operare  aneurismi ,  di 
curare  emorragie  traumatiche,  converrà  sicuramente 
in  questa  sentenza,  «  essere  i  torcolari  ed  i  compres- 
**  sori  fin  qui  conosciuti  di  uso  molto  incomodo  ,  di 
«  difficile  maneggio,  di  incerta  azioue  ».  —  E  chiun¬ 
que  iniziato  nella  scienza  della  meccanica,  sebbene  non 
chirurgo,  nè  operatore,  contempli  quelle  macchinette 
applicate  all7 oggetto  cui  sono  destinate,  riconosce  sic¬ 
come  grossolano  ed  imperfetto  il  modo  di  loro  con- 
gegnamento,  e  si  accorge  dello  insufficiente  e  molesto 
servizio,  che  esse  al  caso  presteranno. 

Sono  esse  per  la  maggior  parte  a  base  circolare  , 
che  appoggia  all’  arto,  e  ne  striuge  tutta  intera  la  pe¬ 
riferia  ;  valevoli  più  ad  intormentirne  la  sensibilità  ed 
a  strozzarne  i  tessuti,  di  quello  sia  a  distogliere  il  cor¬ 
so  della  colonna  principale  sanguigna  dai  canali  per 
i  quali  va  a  transitare.  Sono  una  parodia  degli  insuf- 
fìeieuti  congegnamenti  suggeriti  da  Archi  gene *  ed  im- 
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degli  arti,  e  l’obliterazione  del  rispettivo  tronco  arte¬ 
rioso.  Le  viste  del  chirurgo  devono  mirare  unicamente 
a  questo  oggetto  ;  qualunque  deviazione  ,  fosse  pure 
per  ingrandimento  di  potenza ,  per  maggior  efficacia 
de’  mezzi,  è  errore  o  sconvenienza.  Il  sangue,  che  si 
diffonde  per  le  più  rimote  e  minute  parti  di  un  ar¬ 
to,  viene  tutto  da  quella  fonte.  Ad  essa  (cioè  al  tron¬ 
co  arterioso)  devonsi  dirigere  i  mezzi  emostatici, 
quelle  potenze  meccaniche,  cioè,  che  valgono  ad  im¬ 
pedire  il  corso  del  sangue  per  la  via  di  quel  canale. 
Il  reprimere  le  parziali  periferiche  correnti ,  lo  strin¬ 
gere  tutta  la  grossa  massa  de’  molteplici  tessuti  di  un 
membro  per  raggiugnere  Y  obliterazione  della  prima 
arteria,  organo  centrale,  distinto,  e  non  mai  molto 
voluminoso,  è  pigliare  la  coda  per  il  capo,  è  ostinarsi 
ad  ischiacciare  dagli  angoli  quella  fortezza,  che  puossi 
invadere  per  una  breccia  ampia  e  comoda  aperta  nel 
centro. 

E  di  questo  vizio  peccavano  appunto  le  macchine 
emostatiche  tutte  fin  qui  impiegate,  dite  li  strettoj,  li 
torcolari ,  li  compressori.  E  maggiori  difetti  ancora 
avevano  in  sè  queste  macchinette,  e  di  molti  incomodi 
e  danni  era  sorgente  il  loro  impiego  ;  sicché  infasti¬ 
ditisene  molti  moderni  -chirurghi  amanti  del  progres¬ 
so,  e  vogliosi  di  bella  destrezza  operativa,  siccome  il 
Volpi ,  lo  Zangj  il  Lisfranc  ed  il  V elpeau  ,  ne  con¬ 
dannarono  l’uso,  e  vi  sostituirono  l’opera  della  forza 
viva  ,  le  dita  di  un  assistente,  che  pressione  facendo 
sul  transito  del  tronco  arterioso,  ne  schiacciano  il  ca¬ 
nale,  e  vi  sospendono  la  colonna  del  sangue  che  vi 
corre  per  entro.  E  quest’  uffizio  dell’  assistente  ,  que¬ 
sta  superficiale  pressione,  questo  mezzo  limitato  e  pie- 


355 

cario  ,  corrispondeva  sufficientemente  alle  aspettative 
del  pratico,  e  suppliva  d’  uguale  maniera  alP  azione 
di  quelle  macchine  complicate  e  voluminose. 

Dell’attendibilità  convinti  di  questi  principj,  ed  es*> 
perti  della  maniera  di  impiegare  simile  forza  al  ri¬ 
cercato  oggetto  ,  parteggiammo  noi  pure  con  que¬ 
sti  rinomati  operatori,  alle  massime  ed  all’ esem¬ 
pio  de5  quali  ci  atteniamo  fedelmente  nelle  vertenze 
pratiche,  e  sul  modello  dei  quali  andiamo  formandoci 
quello  spirito  o  criterio  scientifico ,  che  è  lume  nei 
casi  oscuri,  scorta  o  mira  negli  imprendimenti  nuovi 
e  difficili.  Eseguimmo  in  questi  ultimi  anni  tanto  le 
amputazioni  de’  maggiori  arti  ,  che  V  estirpazione  dei 
piti  grandi  tumori  in  essi  situati,  all’  opera  unicamente 
affidati  di  esperto  e  robusto  assistente,  ed  ebbimo 
prova  più  che  convincente  della  sufficienza  di  questo 
mezzo  a  procurare  quell’  effetto.  La  recisione  d?  arti 
i  più  voluminosi  ed  i  più  ampiamente  irrorati  di  san¬ 
gue,  procedeva  con  regolarità  e  senza  l’ imbarazzo  di 
largo  ed  ardito  spruzzo  del  cruento  e  vitale  umore  ; 
e  con  tutta  facilità  si  riusciva  in  seguitp  a  chiudere 
stabilmente  col  mezzo  de’ lacci  o  de’  torcimenti  le  hoc- 
cuccie  estreme  di  quelle  arterie  che  restarono  recise. 
L?  operazione  procedeva  con  maggiore  speditezza,  con 
preparativi  meno  tediosi  ,  e  con  apparato  di  minore 
imponenza.  Il  fare  del  chirurgo  divenne  sì  semplice  e 
sì  snello,  che  toccando  appena,  e  di  volo^  l’asprezza 
della  mutilazione  fuggiva  quasi  affatto  la  taccia  di  cru¬ 
deltà  per  comparire  opera  nitida,  bella,  filantropica 
apportatrice  di  sollievo,  origine  di  nuova  vita;  vero 
mezzo  esilarante  e  rigeneratore. 

Ma  fugace  spesso,  e  precaria  sempre  si  è  l’opera  di 
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forza  viva.  Siccome  di  tulle  le  funzioni  deli’  onani¬ 
smo  animale  ,  cosi  della  contrazione  muscolare  non 
mantiensi  l’uso,  che  per  T alternare  di  essa  con  altra 
azione  del  medesimo  sistema  ,  il  rilasciamento  ,  che 
quella  prima  rinvigorisce  e  ristora.  Se  quella  si  man¬ 
tiene  a  lungo,  torna  non  semplicemente  ad  indeboli¬ 
mento  di  se  stessa,  ma  ad  esaurimento  altresì  della 
vera  forza  locomotiva.  V'ha  quindi  necessità  di  quella 
alternativa,  e  nel  periodo  del  rilasciamento  manca  il 
voluto  effetto  ,  e  quella  esecuzione  resta  impedita  o 
difficoltata,  che  erasi  bellamente  incominciata.  La  for¬ 
za  viva  quindi  impiegata  ad  oggetto  di  sospendere 
il  corso  del  saDgue  ,  e  di  obliterare  il  canale  di  un 
vaso  di  grosso  calibro,  per  quanto  valida  sia  ed  ef¬ 
ficace,  ha  il  difetto  della  precarietà,  che  ne  rende  il 
suo  impiego  non  soddisfacente,  la  sua  azione  insuffi¬ 
ciente.  Ed  in  pratica  non  sono  infrequenti  i  casi,  nei 
quali  per  rimuovere  quel  pericolo  ,  o  per  assicurarsi 
di  quell’  esito  ,  è  necessario  durare  a  lungo  e  senza 
interruzione  io  quella  compressione  :  siccome  a  cagio¬ 
ne  di  esempio  avviene  nelle  Ferite  profonde  di  grossi 
vasi,  nelle  gangrene  progredienti,  ne’  funghi  ematoidei, 
negli  aneurismi  che  minacciano  scoppio  ,  nelle  estir¬ 
pazioni  di  tumori  con  profonde  radici  ed  estesa  pe¬ 
riferìa,  nella  esecuzione  della  operazione  di  Aezio  , 
nelle  amputazioni  di  arti  molto  grossi  e  deformati. 
V’  era  quindi  una  imperfezione  nella  terapìa  emosta¬ 
tica,  una  lacuna  nella  suppellettile  chirurgica. 

A  soddisfare  quella  indicazione,  ed  a  riempire  que¬ 
sto  vuoto,  era  richiesto  un  meccanico  congegnamento, 
che  nella  forma  ritratto  avesse  la  mano  del  chirurgo 
dall*  atteggiamento  di  quella  pressione  ,  che  è  esercì- 
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scorre  il  tronco  della  maggiore  arteria.  E  questo  raec» 
canico  congegnamento  voleva  avere  una  articolazione 
ginglimoide,  fornita  di  tale  ordigno,  onde  con  facilità 
si  movesse  in  due  inversi  sensi,  di  dilatazione  cioè,  e 
di  costrizione  ,  e  per  il  quale  stabile  mantenesse  1’ ot¬ 
tenuto  grado  di  movimento.  Voleva  di  più  fosse  tale 
macchinetta  piccola  ,  snel!a  ,  maneggievole  ,  pronta  ai 
voleri  del  chirurgo,  adattata  agli  arti  ,  suscettibile  di 
molta  forza.  Requisiti  indispensabili ,  senza  dei  quali 
sarebbe  riuscita  insufficiente  all'  uopo,  ed  avrebbe  ur- 
tato  nei  difetti  dei  torcolari ,  ai  quali  doveva  ripara¬ 
re.  E  questi  fondamentali  requisiti  possiede,  noi  cre¬ 
diamo,  in  modo  amplissimo  il  compressore  ,  che  stia¬ 
mo  per  descrivere  *  e  col  quale,  speriamo,  resteranno 
soddisfatte  tutte  le  esigenze  della  pratica  nella  partita 
delle  emostasie,  e  tutti  compiti  i  desiderj  degli  ope¬ 
ratori. 

L/  atteggiamento  della  mano,  che  opera  quella  com¬ 
pressione  dei  tronco  arterioso  d’  uno  degli  arti  in  luo¬ 
go  conveniente,  dite  la  femorale  al  terzo  superiore 
della  coscia,  la  brachiale  alla  medesima  regione  del- 
Fornero,  è  quello  perfettamente  di  una  morsa  a  due 
^branche  convergenti,  unite  insieme  ad  una  delle  estre¬ 
mità  con  articolazione  mobile  ginglimoide.  Una  di  quelle 
branche  è  formata  dal  dito  pollice  col  relativo  meta¬ 
carpo,  la  seconda  dall’ addossamento  delle  altre  dita 
e  dalla  flessione  de’  metacarpi  relativi.  Arcuate  que¬ 
ste  branche  acciò  spazio  offerissero  ad  abbracciare  la 
grossezza  cilindrica  d’  un  arto;  disposte  a  guardarsi 
colla  parte  concava  acciò  riuscissero  rientranti,  e  strin¬ 
gessero  con  doppia  forza  quella  regione  sulla  quale 
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vengono  applicate  le  due  estremità  libere.  Di  quanto 
cosi  si  preme  da  una  parte  della  periferìa  verso  fos¬ 
so  ,  d’ altrettanto  si  sospinge  di  contro  colla  branca 
opposta.  Gli  organi,  che  vi  si  trovano  di  mezzo,  ven¬ 
gono  per  ciò  ischiacciati  con  ingente  forza,  e  por¬ 
tati  all'  estremo  loro  attenuamento  ,  e  1’  arteria  che 
trovasi  di  mezzo,  appoggiata  all’osso,  ne  resta  obli¬ 
terata  per  lo  combaciamento  perfetto  delle  sue  pa¬ 
reti  ,  per  il  quale  ributtala  ne  viene  la  colonna  san¬ 
guigna,  che  vi  affluisce  per  passare  alli  sottoposti  ca¬ 
nali.  Le  molteplici  articolazioni  delle  falangi  e  de’  me¬ 
tacarpi  confluiscono  a  quelle  due  branche  la  voluta 
curva;  e  quelle  de’ metacarpi,  colle  relative  ossa  del 
carpo,  concorrono  a  formare  quell’  articolo  ginglimoi- 
de,  che  l’ordigno  costituisce  della  morsa  di  pressione, 
che  è  la  potenza  o  la  forza  operosa  del  mezzo  emo¬ 
statico  in  discorso.  Le  qualità  materiali  e  dinamiche 
di  questa  morsa  viva  ritrarre  dovea  la  macchinetta 
per  essere  capace  di  sostituirne  V  uso,  ed  in  aggiunta 
quella  dovea  possedere  della  stabilità  della  pressione 
al  grado  influito  e  conveniente.  L’articolazione  gingli- 
moide  delle  branche  si  voleva  scorrevole  e  nel  mede¬ 
simo  tempo  tenace  e  resistente;  con  che  si  riusciva  a 
renderne  il  maneggio  facile  e  spedito,  stabile  l’azione, 
sicuro  r  effetto. 

rutti  questi  requisiti ,  e  tutte  queste  forme  e  po¬ 
tenze  possiede  appunto  ,  e  presenta  la  macchinetta , 
che  siamo  per  descrivere,  il  compressore  articolalo. 

Risulta  questo  da  quattro  parti  distinte  :  i ,  bran¬ 
che  ;  2,  pallotte;  3,  vite:  4?  articolazione. 

Le  branche  sono  due  ;  e  queste  di  metallo  duro  , 
ottone  oppure  acciajo;  di  forma,  di  corpo,  di  direno- 
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ne  irregolare.  Curve  per  l’unione  di  due  segmenti  di 
cerchio  di  diversa  grandezza  ;  il  maggiore  del  diame¬ 
tro  di  pollici  12,  di  poli.  8  il  minore  (i).  Più  esteso 
il  primo  che  forma  due  terzi  della  lunghezza  della 
branca  e  sta  dalia  parte  dell’articolazione.  Compisce  il 
minore  la  curva,  che  per  ciò  rientra  alla  estremità, 
onde  prestare  conveniente  appoggio  alle  pallotte.  Il 
corpo  della  branca  ha  una  diversa  grossezza  a  secon¬ 
da  la  diversa  regione  ;  uno  spessore  di  4  linee  nel 
segmento  minore,  di  6  nella  vicinanza  del  perno  e 
sul  maggiore  segmento,  che  schiacciandosi  sui  lati 
sempre  più  che  si  avvicina  ali7 articolazione,  devia  dalla 
forma  rotonda  che  avea  alla  estremità ,  ed  assume 
quella  della  elissi;  in  questo  segmento  ha  la  branca 
una  larghezza  maggiore  di  due  linee  in  confronto  del 
primo  tratto,  mentre  mantiene  uguale  T  altra  dimen¬ 
sione  segnata  nello  spessore  riferito.  Sono  le  due  bran¬ 
che  lunghe  ugualmente  ;  ciascuna  la  quinta  parte  di 
un  cerchio  del  diametro  di  12  pollici.  Vedi  figura 
I.a  À3  B. 

Due  sono  le  pallotte;  e  queste  di  forma  elittica, 
con  due  faccie  (Ved.  figura  I.a  C3  esterna  V  una 
interna  1  altra.  L  esterna  piana,  concava  leggiermente 
l’opposta*  col  diametro  maggiore  o  longitudinale  di 
poli.  1,9,  il  minore  trasversale  di  poli.  11:  sopra  la 
grossezza  di  un  pollice,  sempre  misura  viennese.  Com¬ 
poste  dall’unione  di  metallo,  di  crine  e  di  simozza  : 
l  ottone  ne  forma  la  piastra  alla  faccia  esterna  ,  so¬ 
pra  la  quale  si  impianta  la  estremità  della  branca  re- 


(1)  Misura  di  Vienna, 
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lativa;  il  panno  alta  superficie  della  faccia  opposta  c 
dei  lati;  il  crine  nel  mezzo  convenientemente  imbot¬ 
tita  a  formarne  il  corpo. 

L’  articolazione  è  veramente  giaglimoide,  cioè  a  dire 
un  alterno  sopraggiugnersi  delle  due  branche  sotto  un 
addossamento  parziale  per  la  grossezza  loro  ,  che  in 
quella  parte  è  dimezzata  ,  che  alla  estremità  è  con¬ 
vessa  nei  segmento  che  sporge,  concava  in  quello  che 
riceve,  in  modo  che  ciascuna  delle  due  branche  ha 
e  sporgenza  ed  incavazione,  ma  in  senso  inveì  so,  ed 
in  successione  alterna  *,  sporge  cioè  dalla  faccia  ester¬ 
na  quella  che  dalla  opposta  è  incavata  ,  e  viceversa. 
Unite  insieme  per  un  perno  rotondo  d’acciajo  che  vi 
sta  infisso  per  entro  un  foro  parimenti  rotondo,  Il 
quale  permette  alle  branche  di  muoversi  una  sull’  al¬ 
tra.  Vedi  figura  I.a  E.  La  vite,  che  vi  è  unita,  costi¬ 
tuisce  Tordiguo  della  forza  e  del  movimento.  Essa  ri- 
sulta  dall’ unione  di  tre  parti:  un  carello,  un’asta  ed 
un  albero.  Il  carello  è  d’acciajo:  ha  il  corpo  schiacciato 
siccome  un  disco  ,  che  non  arriva  alla  grossezza  di 
due  linee;  esso  però  non  è  disco  intero,  si u bene  uu 
segmento  non  maggiore  di  un  sesto  delia  intera  pe¬ 
riferia  sopra  un  raggio  della  lunghezza  d’  un  pollice  ; 
essendo  per  conseguenza  di  un  pollice  ugualmente  la 
lunghezza  di  quel  segmento.  Dentellato  questo  seg¬ 
mento  del  carello  per  dodici  uguali  sporgenze  ed 
escavazioni  ,  che  ci  sono  eseguite.  Caudato  è  inoltre 
questo  carello  dalla  parte  del  centro  per  offerire  un 
punto  d’  unione  alla  estremità  ginglimoide  di  quella 
delle  branche  alla  quale  si  trova  fisso  per  mezzo  di 
due  viti  di  conveniente  grossezza.  Vedi  fig.  l.a  Ej  c * 
1/  albero  o  vite  ,  come  piu  pi  cipriamente  dire  si  vo- 
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glia  ,  è  impiantata  sulla  branca  opposta ,  e  tenutavi 
con  articolazione  mobile  dall’  opera  di  due  perni  fìssi 
sopra  li  due  fianchi  della  medesima.  È  fornita  nella 
sua  parte  superiore,  che  guarda  la  convessità  delle 
branche  ,  da  una  ventola,  che  per  la  forma  e  per  la 
sporgenza  sua  ne  rende  il  maneggio  assai  facile.  E 
siccome  le  dentellature  si  insinuano  e  si  avvincono 
entro  le  solcature  del  carello  ,  così  il  movimento  di 
questa  ventola  rende  facile  e  spedito  quello  delle  bran¬ 
che  ossia  del  complessivo  strouiento,  il  quale  si  apre 
sotto  il  muovere  di  quella  da  sinistra  a  destra,  e  si 
ristringe  e  chiude  movendola  iuvece  in  direzione  op¬ 
posta.  Vedi  fìg.  I.a  F. 

Un’asta  leggermente  curva,  e  d’acciajo  ,  parte 
dalla  branca  cui  sta  fissa  la  vite,  e  si  porta  sul  corpo 
del  carello,  ove  trova  conveniente  assicurazione.  Serve 
a  dare  appoggio  alla  vite,  ed  a  tenere  il  carello  in 
posizione,  accio  non  isfuggano  i  deuti  dalie  corrispon¬ 
denti  solcature.  Vedi  fìg.  I.a,  H . 

La  grandezza  di  questo  compressore,  e  la  mobilità 
delle  sue  branche  sono  tali  da  renderlo  capace  a 
stringere  arti  di  varia  grossezza  :  la  vistosa  delia  co¬ 
scia  la  più  nutrita;  e  la  minima  d’ un  braccio  scar¬ 
no,  e  sottile  per  tenuità  di  parti  e  per  dimagramento 
morboso.  Esso  si  apre  su  un  diametro  di  6  pollici 
(  distanza  da  una  pallotta  alP  altra),  e  si  ristringe 
per  5/6  di  questa  misura  a  non  presentare  più  che 
il  largo  di  un  pollice  ;  differenze  massime  nel  diame¬ 
tro  di  quelle  parti.  E  potrebbe  servire  altresì  per  arti 
di  mi  noi  e  grossezza  ajutato  da  un  ripiego  semplicis¬ 
simo,  una  compressa  applicata  disotto  una  delle  due 
pallotte. 
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L’uso  di  questo  compressore  è  facile  quanto  mai. 
Aperto  ad  una  ampiezza  conveniente,  diversa  secondo 
la  grossezza  e  la  forma  deli’ arto  e  della  regione  su 
cui  va  applicato  ,  ne  si  adagia  una  pallotta  al  punto 
disotto  al  quale  il  tronco  arterioso  scorre  a  poca  di¬ 
stanza  di  un  resistente  piano  osseo,  punto,  che  nella 
coscia  trovasi  al  terzo  superiore  ed  interno,  e  là  più 
precisamente  ove  la  femorale  superficiale  sta  per  in¬ 
sinuarsi  disotto  al  muscolo  sartorio;  nel  braccio  ugual¬ 
mente  al  terzo  superiore  ed  interno  in  corrispondenza 
del  margine  interno  del  muscolo  bicipite.  La  pai  te 
concava  dello  stromento  guarda  l’arto  a  formarvi  un 
circolo  periferico  ,  e  la  congiunzione  delle  rispettive 
branche  tiensi  in  corrispondenza  dell’esterno  segmen¬ 
to  ,  in  modo  che  lo  stromento  abbia  ad  abbracciarlo 
da  quella  direzione  verso  il  centro.  Movendo  allora 
la  ventola  da  sinistra  a  destra  ,  ne  si  avvicinano  le 
branche  ,  onde  la  seconda  pallotta  viene  essa  pure 
ad  adagiarsi  alla  periferia  nel  segmento  opposto 
alla  prima  ,  e  precisamente  all  opposto  estremo  del 
diametro  che  da  questa  passa  per  lo  spessore  del¬ 
l’osso  sottoposto.  Girando  quindi  maggiormente  ,  e 
nel  medesimo  senso  la  ventola,  si  avvicinano  di  tanto 
le  pallolte  ,  che  ne  viene  serrata  ragguardevolmente 
la  massa  dei  tessuti  sottoposti  3  e  tra  questi  la  me¬ 
desima  arteria,  che  ne  resta  schiacciata  a  non  essere 
più  che  un  cordone  impervio  incapace  di  ammettere 
sangue  ,  e  di  trasmetterlo  alle  parti  inferiori. 

Non  ha  bisogno  questo  compressore  di  continuala 
vigilanza.  Serrato  addosso  all’arto  vi  si  mantiene  fisso 
ed  immobile  ^  le  dentellature  del  carrello  mordono 
tenacemente  la  spira  della  vile:  a  smuoverle  ci  vuole 
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ima  forza  estranea  applicata  alla  ventola  ,  che  ne  in* 
verta  il  movimento  ,  e  ne  richiami  i  giri.  Ciò  che  si 
eseguisce  con  somma  facilità,  onde  di  un  botto  rila¬ 
sciata  è  la  presa,  e  restituito  il  canale  arterioso  allo 
stato  di  permeabilità  }  e  con  uguale  prestezza  ricon¬ 
dotto  alla  prima  presa  ,  ed  infine  con  pochi  inversi 
giri  aperto  di  tanto  da  non  toccare  più  la  periferìa  , 
e  da  venire  rimosso  senza  il  più  piccolo  sconcerto.  E 
se  mai  importa  allo  scopo  curativo  di  continuare  in 
quella  pressione  ,  come  talvolta  è  il  caso  degli  aneu¬ 
rismi  varicosi  incipienti  alla  piega  del  braccio  ,  e  di 
altri  antichi  che  si  trattano  colla  cura  incruenta,  se¬ 
condo  la  pratica  del  Guattani ,  quello  stromento  sta 
fisso  al  luogo  quanto  si  vuole  ,  esercitandovi  ugual¬ 
mente  quel  grado  di  pressione  che  si  vuole  e  che  è 
addimandato  dalla  indicazione  terapeutica.  La  forma 
dello  stromento  ,  siccome  1*  ordigno  del  suo  movi¬ 
mento  ,  ed  il  modo  di  sua  articolazione  sono  mira¬ 
bilmente  all’  uopo  adattati.  L’arco  dei  semicerchio  , 
che  esso  presenta  ,  sporge  dall’  esterno  segmento  del- 
i'arto  ,  che  è  la  parte  libera  e  non  esposta  all’urto 
de’  corpi  ed  al  movimento  degli  articoli.  Esteso  il 
movimento  reciproco  delle  due  branche  ,  che  ponno 
serrarsi  considerevolmente  addosso  al  tronco  a  fare 
con  esso  siccome  una  cosa  sola  ,  ed  a  mantenervisi 
fìsso  ed  immobile  anche  a  fronte  di  urti  ragguarde¬ 
voli,  e  di  scosse.  La  pressione  è  limitata  a  due  punti 
della  periferìa  ,  e  questi  medesimi  di  poca  ampiezza, 
quella  portata  dalla  superficie  delle  pallone  •  pochi 
tessuti  per  piccolo  tratto  risentono  di  questa  forza  , 
quelli  soltanto  che  disotto  si  trovano  a  quelle  piastre, 
di  mezzo  a  quel  diametro  ;  è  per  ciò  tollerabile  a 
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|ll0go  senza  che  ne  verghi  dannoso  rigonfiamento 
alle  parti  sottoposte,  sospensione  dell;*  irrorazione 
sanguigna,  e  della  innervazione,  le  quali  si  manten¬ 
gono  presso  poco  inalterate,  quella  per  le  anastomosi 
molteplici  de’  vasi  collaterali,  questa  .stessamente  per 
li  frequenti  intersecamenti  delle  nervose  diramazioni. 
Si  evita  quindi  con  questo  stromento  il  danno  altri¬ 
menti  portato  dall7  uso  delle  macchine  fin  qui  cono- 
scinte  ,  quello  cioè  di  Strozzare  gli  organi  sotto¬ 
posti  ,  di  produrvi  intormentimento,,  e  di  favorirne 
per  sino  la  moi i  deazione.  E  ciononostante,  con  que¬ 
sto  stromeoto,  quanto  eou  quelli  ,  ed  anco  meglio,  si 
opera  lobliteraiioue  del  tronco  arterioso,  e  si  ottiene 
la  cessazione  del  circolo.  In  questa  Clinica  di  Padova 
ne  si  sono  latti  molti  sperimenti,  il  risultato  dei  quali 
ha  corrisposto  pienamente  all’  aspettativa  che  ne  si 
aveva,  ed  ha  somministrato  argomento  malevole  irre¬ 
cusabile  al  giudizio  qui  pronunciato  circa  1’  efficacia 
di  questo  stromento  a  chiudere  ingrossi  tronchi  arte¬ 
riosi  ,  e  circa  1’  utilità  che  ne  si  può  ritrarre  nella 
cura  profilala  e  radicale  delle  emorragie  ,  siccome 
in  quella  degli  aneurismi,  dei  tumori  erettili,  e  delle 
ttlangiegtasie.  E  per  la  prima  di  queste  indicazioni , 
più  ohe  mai  è  comodo  ed  utile  il  suo  impiego  ;  lo 
che  arriva  assai  spesso  nelle  demolizioni  degli  aiti  , 
f  esecuzione  delle  quali  trovava  lentezza,  ed  imba¬ 
razzo  dall’uso  gravoso  ,  e  difficile  de’  torcolari  co¬ 
muni.  Il  nostro  compressore  è  assai  più  pronto  e 
spiccio  :  esso  è  divenuto  il  uostro  appoggio  in  quelle 
bisogna  ,  cacciando  di  scanno  tutte  le  macchine  e 
tutti  li  congegnamene  prima  conosciuti  ed  impiegali; 
dite  li  lo. colali  più  complicati,  i  compressoli  piò  ac* 


ereditati,  le  pallette  semplici  ,  li  stretto)  a  caviglia,  e 
la  stessa  opera  viva,  la  mano  dell’assistente  commen¬ 
data  in  questi  ultimi  tempi  siccome  il  rifugio  degii 
operatori  nella  riconosciuta  insufficienza  delie  mac¬ 
chine  a  quell’oggetto  impiegate.  È  mirabile  la  spedi¬ 
tezza  colla  quale  viene  applicato  questo  compressore, 
e  quella  non  minore  onde  viene  rimosso  di  sito:  sic¬ 
come  è  bello  vedere  in  un  atomo  ,  e  con  minutis¬ 
simo  quasi  impercettibile  maneggio  ,  un  giro  di  ven¬ 
tola  5  chiudere  un  canale  arterioso  ,  sospendere  un 
ardito  spruzzo  di  sangue  ,  e  con  pari  facilità  resti¬ 
tuito  all’  impeto  primo.  La  chirurgia  operativa  ha  ot¬ 
tenuto  coll’introduzione  di  questo  stromento  uno  rag¬ 
guardevole  abbellimento.  11  suo  fare  in  molti  casi  di 
isvariati  oggetti  ha  acquistato  speditezza ,  garbo,  dol¬ 
cezza  e  regolarità.  1  preparativi  di  molte  operazioni 
sono  divenuti  provvedimenti  semplici  e  spediti  :  erano 
prima  lunghi,  stentati  e  dolorosi.  Non  è  effetto  di  pre¬ 
sunzione,  o  pregiudizio  d’ amor  propria  siffatto  con¬ 
cetto.  Ne  lo  hanno  influito  i  fatti  molti  e  varj  ,  nei 
quali  l’  opera  di  quella  macchina  ha  dato  pieni  e 
conformi  risultati  ,  e  ne  lo  hanno  confermalo  i  giu¬ 
dizi  favorevoli  e  conformi  palesati  da  Accademie  ed 
Autorità  assai  rispettabili,  l’Istituto  di  scienze,  let¬ 
tere  ed  arti  del  Regno  Lombardo-Veneto,  che  vi  ha 
aggiudicato  il  premio  della  medaglia  d’  argento  nella 
festa  del  3o  maggio  i83y  ;  il  dottissimo  dott.  Pere¬ 
quili  ,  chirurgo  primario  dell’  Ospitale  di  Lione  ,  che 
ne  ha  fatta  onorevole  menzione  nell’  Appendice  del 
N.  4^  della  Gazelte  Medicale  dell’anno  i83y;  il  chia¬ 
rissimo  prof.  Pantoli  di  Forlì,  che  ne  ha  voluto  il 
modello  ;  F egregio  dott,  Gussilbaud  de  Seysel  nella 
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Savoja  ,  e  l’ espertissimo  operatore  dott.  G,  Pctrcili  , 
che  ne  hanno  commendato  P  uso  sopra  qualunque 
altro  congegrjamento  di  si  in  il  fatta. 

E  P  uso  di  questo  compressore  non  è  limitato  alle 
due  arterie  soprarammentate  ,  la  femorale  e  la  bran¬ 
chiale  ;  puossi  con  questo  sostituire  altresì  la  compli¬ 
cata  e  grossolana  macchina  di  Mohrenheim  e  di  Dahlrij 
che  si  impiega  per  P  obliterazione  della  succlavia  ;  e 
per  un  medesimo  effetto  la  meno  sicura  ed  efficace 
di  Ehrlich  all’arco  del  Falloppio  per  la  femorale  co¬ 
mune.  Le  branche  dello  stromento  sono  di  tale  lun¬ 
ghezza  ,  e  1*  articolazione  delle  medesime  è  si  libera 
ed  estesa  ,  che  vale  ad  abbracciare  la  natica  ,  a  por¬ 
tare  una  pallotta  sopra  la  tuberosità  ischiatica,  men¬ 
tre  la  compagna  poggia  sulla  branca  trasversale  del 
pube,  e  vi  comprime  di  contro  la  sovrapposta  grossa 
arteria  ,  che  sorte  dalla  cavità  addominale  per  por¬ 
tarsi  dentro  i  tessuti  della  coscia.  Ed  istessamcnte  ab¬ 
braccia  la  spalla  facendo  punto  d’appoggio  sulla  cla¬ 
vicola  ,  e  la  scapola  da  una  parte  ,  dentro  il  cavo 
ascellare  dall’altra,  e  vi  si  addossa  sopra  si  forte¬ 
mente  da  ischiacciare  Parteria  succlavia,  e  sospendervi 
interamente  la  colonna  sanguigna  che  vi  scorre  per 
entro. 

E  maggiormente  emerge  il  pregio,  e  la  superiorità 
di  questo  compressore  quando  lo  si  porti  a  confronto 
dei  congegnameli  e  delle  macchine  molte  e  diverse 
fin  qui  usate  ,  e  colle  quali  corre  alla  gara  ,  e  si 
contrasta  la  palma.  Di  queste  abbonda  generalmente 
la  suppellettile  chirurgica.  Ne  si  hanno  di  forma  ,  di 
costruzione  ,  di  materia  ,  di  ordigno  ,  e  di  potenza 
diversa.  Malamente  si  potrebbe  estimare  se  si  consi- 
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Aerassero  affastellate  insieme  ,  o  si  esaminassero  die¬ 
tro  il  nudo  e  semplice  ordine  cronologico  della  loro 
comparsa  ,  e  dei  nome  del  loro  inventore.  Per  riu¬ 
scire  meglio  in  questo  imprendimento  è  necessario 
fare  di  quelle  macchine  diverse  legioni  ,  chiamarle 
sotto  distinte  insegne  ,  considerarle  dietro  una  mira 
particolare.  Egli  è  dietro  io  spirito  di  questi  princi- 
pj  ,  che  costituire  ne  si  ponno  tre  legioni  ,  e  di  cia¬ 
scuna  legione  molte  famiglie  ,  e  di  queste  parecchie 
specie.  E  queste  tre  legioni  sono  : 

I.  Li  strettoj.  — -  II.  Li  torcolari.  —  III.  Li  com¬ 
pressori. 

I.a  Legione.  —  Strettoj. 

Appartengono  a  questa  legione  i  primi  e  più  an¬ 
tichi  congegnamene  inventati  ad  oggetto  di  prevenire 
una  strabocchevole  emorragia  da’  vasi  recisi  ,  dite  : 
i.  I!  laccio  di  Archicene :  2.  la  fascia  tortilis  di  Dio¬ 
rite  :  3 .  la  cintura  a  caviglia  di  Moreli :  4-  la  spirale 
incavigliata  di  Lobstein:  5.  la  spica  di  TJlhorn :  6.  la 
piastra  di  Brambilla'.  7.  la  cinghia  a  pallotta  di  Hen - 
bel  :  8.  la  fibbia  di  Assalimi  9.  la  quadrata  di  Busti 
io.  la  spica  di  Orafe. 

Hanno  tutti  questi  diversi  congegnamene  una  me¬ 
desima  maniera  di  agire  ;  quella  di  strozzare  in  un 
punto  tutti  gli  organi  e  tutti  i  tessuti  che  concorrono 
a  formare  la  rotondità  e  la  grossezza  dell’  arto  ,  o 
della  regione  su  cui  sono  applicati.  Incorrono  in  quel 
difetto  grossolano  di  prendere  il  tutto  per  la  parte  * 
e  si  appoggiano  a  quella  massima  riprovevole  di  non 
risparmiare  l'innocente  purché  si  colpisca  il  reo.  Sono 
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tutti  veri  strettoj  ,  voglio  dire  altrettante  cinture  che 
circuiscono  la  periferia  ed  il  corpo  di  un  arto  ,  o 
di  una  data  parte,  e  rotonda  regione  del  corpo  uma¬ 
no.  Stringono  per  ciò  tanto  i  tessuti  superficiali  die 
i  profondi  ,  tanto  gli  organi  periferici  ,  che  i  centra¬ 
li  ,  tanto  i  vasi  mìuuti  che  i  grossi  ,  le  vene  quanto 
i  linfatici,  i  muscoli  ed  i  nervi  quanto  le  arterie,  e 
di  queste  le  minime  diramazioni  ,  quanto  i  tronchi 
maggiori. 

Di  poco  effetto,  e  di  pochissima  importanza  i  par¬ 
ticolari  ordigni  ,  pei  quali  le  une  daìle  altre  si  di¬ 
stinguono  ,  e  pei  quali  qudle  cinture  hanno  ottenuto 
un  nome  particolare.  A  poco  influisce  F  opera  di  una 
pallotta  ;  a  meno  Faggiunto  di  una  piastra:  la  fibbia 
tiene  la  presa  con  maggiore  sicurezza  che  un  sem¬ 
plice  nodo  }  e  la  piastra  esercita  qualche  maggiote 
pressione  sui  tessuti  cui  appoggia  ;  e  giova  a  dimi¬ 
nuire  la  torsione  della  cute  là  ove  si  annodano  i 
lacci  ,  o  si  avvinchia  la  cintura  coi  giri  della  cavi¬ 
glia;  colla  quale  meglio,  che  colla  fibbia  e  col  nodo, 
si  stringe  il  capestro  ,  e  si  strozzano  le  parti.  Ma  la 
maggior  forza  di  ognuno  è  la  pressione  periferica,  e 
d’ognuno  l' elemento  della  stabilità  e  dell’eflìcacia  sta 
nello  strozzamento  de’  sottoposti  tessuti.  Vanno  ripor¬ 
tati  questi  congegnamenti  alla  ragione  delle  diverse 
esigenze  che  si  sentirono  nelle  diverse  epoche  della 
chirurgia*  e  più  che  mai  all’ignoranza  che  prima  si 
avea  della  circolazione  sanguigna  ;  alla  grossolanità 
della  meccanica  ,  ed  alla  deficienza  di  mezzi.  Incom¬ 
patibile  quindi  il  loro  uso  a’  giorni  nostri  per  la  inam¬ 
missibilità  delle  due  prime  ragioni  ;  da  riservarsi  a 
quei  casi  solamente  dell*  accidentale  ricorrenza  della 
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terza  ,  e  ciò  per  quella  vieta  sentenza  :  «  meliits  est 
remedeum  anceps  qnarn  nullum  ».  La  chirurgia  tanto 
avanzata  ?  e  di  indole  sua  piogressiva  ,  non  poteva 
tollerare  a  lungo  siffatta  imperfezione;  dovea  mirare 
ad  un  principio  scientifico  ,  e  correre  in  verso  di  lui 
con  mezzi  razionali  e  convenienti.  Gli  indicati  dove¬ 
vano  armonizzare  colla  indicazione;  i  mezzi  mecca¬ 
nici  raggiugnere  doveano  il  livello  della  scientifica  su¬ 
blimità  3  della  matematica  esattezza. 

il  sangue  corre  per  determinati  canali  ,  e  per  la 
via  di  questi  ,  di  calibro  diverso  ,  arriva  ad  irrorare 
le  parti  più  rimote  e  minute.  Non  è  cerne  feltro  dal 
quale  quel  fluido  trapeli  ad  imbeverare  di  se  i  sot¬ 
toposti  tessuti.  E  quei  canali  presentano  negli  arti  e 
negli  organi  una  tale  distribuzione,  che  si  assomiglia 
moltissimo  alla  figura  di  un  albero;  v*  ha  un  tronco, 
che  è  il  primo  e  più  grosso  tratto  ,  da!  quale  par¬ 
tono  rami  ,  che  mandano  altre  minori  diramazioni  , 
e  da  queste  suddivise  in  mille  maniere  sorgono  i  vasi 
minimi,  che  si  insinuano  nelle  più  minute  parti  del* 
F  umano  organismo.  Il  sangue  ,  che  arriva  a  queste 
estreme  regioni,  perviene  tutto  dallo  avanzamento  della 
colonna  che  prima  transitava  per  il  tronco  maggiore, 
intercettato  il  quale,  sospeso  viene  il  circolo  per  tutto 
il  sistema,  e  private  interamente  di  quelFirroramenlo 
vitale  le  fibre  costituenti  la  base  organica  delle  parti 
diverse  ,  e  vuoti  restano  del  tutto  i  vaseliini  minimi, 
ed  il  medesimo  viluppo  capillare  degli  organi  più  va¬ 
scolosi.  E  superfluità  vera  ,  quindi  pratica  incompa¬ 
tibile,  riprovevole,  quella  de5  chirurghi,  che  per  sop¬ 
primere  la  circolazione  in  un  organo  ,  od  in  un  arto 
qualunque  ,  passano  a  serrarne  tutta  la  massa  >  ad 
Annali.  Voi  LXXXVIL  ^ 
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.schiacciarne  tutta  la  periferia  ,  ad  reiterarne  una 
,,«r  una  tutte  le  pii*  minute  vascolari  diramazioni. 
Ad  ottenere  l’oggetto  che  si  desidera  basta  interrom- 
pere  per  un  punto  limitato  il  canale  del  tronco  va¬ 
scolare  maggiore  ;  basta  tenere  indietro  la  colonna 
sanguigna  che  vi  vuole  affluire  ;  basta  obliterare  il 
tronco  arterioso  che  dà  origine  a  quelle  infinite  ,  e 
minutissime  figliazioni.  Ed  a  questo  oggetto  appunto 
mirarono  i  chirurghi  colla  introduzione  delle  mac¬ 
chine  della  seconda  legione.  Veggiamo  se  l'  hanno 
raggiunto  ! 

II.a  Legione.  • —  Tot'colarL 

Si  hanno  due  famiglie  a  formare  questa  legione  , 
e  molte  specie  a  costituire  ciascheduna  famiglia:  e 
1,0  Li  torcolari  a  carello  ;  2.0  Li  torcolari  ad  al¬ 
bero. 

Alli  primi  appartengono:  1.  il  forcola  re  di  Savigny  t 
detto  comunemente  torcolare  inglese  ;  2.  il  torcolare 
di  Vestfalen ^  3.  quello  di  Tube  ;  4*  quello  di  Ry- 
mer  ;  5.  quello  di  Krtauer  ;  6.  quello  di  Zittier  : 
7.  ed  ultimo  quello  di  Capraro , 

Appartengono  alla  seconda  famiglia  i  seguenti,  co¬ 
strutti  con  un  ordigno  più  regolare  e  di  uso  più  fa¬ 
cile,  quindi  più  adoperati  nella  pratica  :  1  il  torco¬ 

lare  di  Petit;  2  quello  di  Bell;  3  di  fìlorand  ;  4 
Plalner ;  5  di  Ileisteroj  6  di  Brambilla ;  7  di  Ferrei; 
8  di  Ilagelmeycr  ;  9  di  Vìdenmann;  io  di  Kob  lev  ; 
11  di  Busi;  12  di  Richttr ;  i3  ed  ultimo  di  Kromb- 
holz . 

Hanno  tutti  un  elemento  comune,  siccome  base  su 


cui  si  erigono  ,  cioè  una  cintura  che  si  stringe  dat* 
torno  ali’  arto,  e  forma  siccome  il  punto  d'  appoggio 
della  macchina,  e  V  ipomoclio  delia  leva  ,  se  a  que¬ 
sto  genere  di  potenza  vuoisi  riferire  il  torcolare.  Han« 
no  tutti  un  rialzo  aggiunto  alla  cintura,  che  influisce 
qualche  maggiore  stabilità  alia  resistenza,  e  maggiore 
sicurezza  all’  esercizio  della  potenza  ;  rialzo  di  forma, 
di  sostanza  diversa  ^  di  legno,  di  corno,  di  metallo, 
di  cuojo,  di  crine;  sfèrico,  sferoideo,  romboidale,  cu¬ 
bico,  piano,  quadrilatero  e  quadrilungo.  Hanno  ugual* 
mente  tutti  una  piastra,  che  si  contrappone  al  rialzo 
e  forma  la  base  dell’  ordigno  speciale,  del  centro  della 
forza  o  mezzo  di  movimento,  di  quel  meccanismo  di¬ 
stinto  ed  appariscente,  onde  divisi  vennero  quegli  ap¬ 
parati  nelle  due  riferite  famiglie,  e  donde  distinte  ven¬ 
gono  quelle  specie  diverse.  Piastra  di  forma  e  di  so¬ 
stanza  diversa,  perchè  in  alcuni  è  di  metallo,  in  altri 
di  legno,  in  pochi  di  esso:  perchè  non  in  tutte  della 
medesima  grandezza,  quadrilatera  sempre,  ma  ora  della 
forma  del  vero  quadrato,  ora,  e  più  spesso,  del  quadri¬ 
lungo,  in  alcuni  piana,  in  altri  curva;  quando  integra, 
quando  invece  fenestrata.  E  siccome  comuni  hanno  tutte 
queste  parti  ,  che  gli  elementi  maggiori  costituiscono 
del  meccanismo  ,  così  tutti  questi  torcolari  hanno  di 
necessità  una  medesima  maniera  d’agire,  la  quale  farà 
in  conseguenza  sentire  la  propria  influenza  alla  po¬ 
tenza  particolare  portata  dalla  diversità  deli’  ordigno, 
die  contraddistingue  una  dall’  altra  quelle  macchi¬ 
nette  e  quelle  famiglie  delle  medesime;  stringerà  cioè 
ognuna  tutta  intera  la  periferìa  dell’arto,  e  di  questa 
maggiormente  i  segmenti  occupati  dalle  due  distinte 
parti  sopraindicate,  piastra  e  rialzo;  sarà  ognuna  e 
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barazzante,  di  difficile  applicazione,  di  stentato  ma¬ 
neggio.  Malamente  corrispondono  queste  macchinette 
alla  intenzione  dei  loro  inventori,  ed  imperfettamente 
raggiungono  l’oggetto,  per  il  quale  furono  introdot¬ 
te.  Il  difetto  degli  strettoj,  cui  si  volevano  sostituire, 
si  incontra  tanto  e  tanto,  e  quasi  nel  medesimo  gra¬ 
do.  Il  rialzo  che  vi  è  aggiunto,  è  per  se  insufficiente 
mezzo  a  limitare  la  compressione  al  tronco  arterio¬ 
so:  e  l’ordigno  dell’albero  o  del  carello  vale  sì  a  de¬ 
primere  il  rialzo  dicontro  all’osso,  e  ad  ischiacciarvi 
l’arteria,  ma  deprime  in  pari  tempo  e  schiaccia  gli 
altri  tessuti,  perchè  quello,  cioè  il  rialzo,  non  si  ap¬ 
prossima  all’  osso  non  per  ciò  che  la  cintura  viene 
stretta  attorno  la  periferìa.  Il  fine  deli’  invenzione  non 
è  quindi  raggiunto;  1’  imprendimento  andò  fallito;  il 
pensiero  era  giusto,  ma  il  cammino  erroneo,  il  mezzo 
insufficiente.  Risentono  perciò  li  torcolari  di  tutti  i 
difetti  rimproverati  all i  strettoi,  ai  quali  non  sono  pre¬ 
feribili  che  per  una  qualche  maggiore  facilità  di  ma¬ 
neggio.  E  cogli  strettoj  hanno  comuni  altresì  gli  in¬ 
convenienti  della  difficile  ,  o  per  lo  meno  non  ispe- 
dita  applicazione  *  del  mezzo  imperfetto  col  quale  si 
fermano  in  sito;  l’ordigno  troppo  grossolano  ed  in¬ 
certo  della  fibbia  ;  delle  molte  difficoltà  a  rilasciarli  nel 
rimuoverne  i  pezzi  ammolliti  ed  ingrossati  dallo  spruzzo 
sanguigno.  Esercitano  altresì,  come  li  strettoj,  una  pres¬ 
sione  assai  molesta,  ed  una  conturbazione  assai  grave 
nell  esercizio  delle  funzioni  tutte  delle  parti  sottoposte. 
Apportano  deformazione  troppo  grande  della  parte,  ed 
istrozznmento  vero  dei  tessuti  compressi,  e  quindi  an¬ 
che  dei  nervi.  Inducono  spostamento  di  parti,  ed  in- 
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concorrono  a  mantenere  una  emorragia  venosa  dalla 
superfìcie  cruenta  de!  moncone;  e  contrastano  così, 
ed  in  modo  diretto  al  fine  della  loro  applicazione.  Si 
ponno  a  questo  proposito  vedere  le  belle  osservazioni 
che  si  trovano  registrate  nelle  opere  del  Velpe.au,  ed 
in  quelle  ugualmente  assai  autorevoli  di  altro  rino¬ 
mato  chirurgo  francese,  il  Puoteau. 

La  invenzione  de7  torcolari  ha  sussidiato  assai  poco 
la  chirurgia  operativa  ;  e  la  scienza  non  ha  avuto 
colla  introduzione  dei  medesimi  che  una  semplice  ed 
inutile  novità  ;  un  ingrandimento  della  suppellettile 
chirurgica,  un  aggravio  di  erudizione,  un  cenno  nella 
storia.  Nessun  progresso,  nessuna  correzione  a  difetti 
riconosciuti,  nessun  ripiego  a  danni  reali  ne  è  venuto 
dalla  loro  introduzione.  Tutto  restò  presso  poco  allo 
stato  di  prima  :  fu  quella  più  una  vanità  ,  che  una 
invenzione  vantaggiosa*  da  estimarsi  per  un  tentativo 
piuttosto  che  per  una  reale  iseoperta  od  utile  inven¬ 
zione.  E  per  queste  ragioni  appunto  si  fu  che  ebbesi 
a  sentire  il  desiderio  di  nuova  riparazione  e  di  nuo¬ 
ve  macchine  da  que’  coscienziosi  sopraccitati  espertis¬ 
simi  operatori,  il  Volpi,  il  Zang ,  il  Vdpe.au ,  il  Li- 
sfranc,  i  quali  nella  aspettazione  di  questi  tagliavano 
arti  e  spaccavano  aneurismi  all’opera  semplicemente 
affidati  della  valida  mano  di  esperto  assistente,  il 
quale  il  varco  chiudesse  per  il  vaso  aperto  alla  gros¬ 
sa  colonna  sanguigna  che  vi  si  avviava.  Banditi  ave¬ 
vano  quasi  interamente  dalla  loro  pratica  i  torcolari 
di  qualunque  specie  e  li  strettoj  tutti. 

La  sentenza  di  questi  pratici  è  parto  delPcsperieii' 
za,  una  conseguenza  della  pratica,  una  deduzione  con* 
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validala  dalla  ragione  e  dalla  concorrenza  dei  principi 
scientifici  della  meccanica.  Ma  se  que*ta  è  massima 
giusta,  e  conseguenza  irrecusabile,  non  ha  uguale  fon¬ 
damento  logico  la  sequela,  che  da  questa  ne  cavaro¬ 
no  que’  medesimi  venerali  maestri.  Essi  disperavano 
della  invenzione  di  stro mento  conveniente,  e  disperando 
di  questo,  ne  abbominarono  l’impiego  senza  riserva; 
qualunque  fosse  il  mezzo  meccanico,  ossia  lo  stromen- 
to,  era  da  essi  dichiarato  inetto  all’  oggetto.  Non  ve* 
devano  convenienza  che  nella  forza  viva  ,  la  quale 
d’  altronde  ha  essa  pure  li  suoi  difetti.  E  siffatto  mo¬ 
do  di  giudicare  è  salto  mortale  ,  è  grossolano  errore 
di  logica,  è  precipizio  pericoloso  e  riprovevole.  Si  pon- 
no  dare  macchine  talmente  costrutte  che  riescano  a 
sospendere  il  corso  del  sangue  senza  apportare  i  dan¬ 
ni ,  nè  incontrarne  i  difetti  rimproverati  alli  strettoj 
ed  alli  torcolari.  Il  genio  dei  chirurghi  si  è  messo 
più  volte  alla  tortura  per  questo  oggetto  •  e  la  loro 
applicazione  ha  dato  gran  numero  di  prodotti:  essa 
fu  abbondante  di  risultati.  Si  ebbero  molte  e  diverse 
macchinette,  che  per  il  modo  col  quale  agiscono,  e  per 
certe  particolarità  di  costruzione  furono  detti  compres¬ 
sori  ,  de’  quali  è  formata  la  terza  ed  ultima  schiera 
delle  macchine  emostatiche,  delle  quali  v'  ha  qui  di¬ 
scorso. 


III.8  Legione.  —  Compressori. 

La  suppellettile  chirurgica  non  è  povera  nemmeno 
in  questo  genere  di  macchine  emostatiche.  Se  ne  han¬ 
no  molte,  diverse  di  forma,  di  ordigno,  di  materia. 
E  la  ragione  della  loro  diversa  costruzione  dipende 
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in  gran  parte  dalla  particolarità  del  luogo  sul  quale 
vanno  applicate^  e  quindi  più  direttamente  dalla  qua¬ 
lità  del  tronco  arterioso  pel  quale  sono  destinate.  Si 
ponno  dietro  questo  principio  dividere  in  tre  fami¬ 
glie  :  t.*  compressori  degli  arti  ^  a.*  compressori  del 
capo;  3.*  compressori  del  tronco. 

Tra  quelli  della  prima  famiglia  si  hanno  parecchie 
specie  secondo  il  meccanismo  diverso  col  quale  sono 
costrutti,  ed  altresì  secondo  il  loro  diverso  modo  di 
agire:  per  esempio  si  hanno:  i,°  gii  elastici;  2.0  li 
articolati  ;  3.°  !»  espulsivi  e  4*°  finalmente  quelli  a 
vite  o  tcrcolare. 

Tra  gli  elastici  abbiamo:  i.°  il  compressore  di  Ri- 
ehter;  2.°  il  compressore  francese;  3.°  il  compressore  di 
Krombholzj  4  °  quello  di  Bromfieldj  5.°  quello  di  Leber. 
Congegnamenti  imperfetti,  imperciocché  senta  l’ajuto 
di  cinghie  e  di  fibbie  non  restano  fermi  in  sito  ,  uè 
comprimono  di  quanto  è  necessario  la  voluta  arteria. 

Tra  gli  articolati  si  hanno  i  seguenti  :  i.°  il  com¬ 
pressore  di  Klein  e  a.0  quello  di  TVctgenhausen.  E  que¬ 
sti  ordigni  sono  pure  imperfetti,  in  quanto  che  nella 
cerniera  non  hanno  che  l’articolazione  delie  due  bran¬ 
che  dalle  quali  risultano  :  Sa  forza  è  influita  da  nitro 
meccanismo  che  complica  lo  stromento ,  e  ne  rende 
T  uso  imbarazzante:  una  stanghetta  a  dentiera  ned 
primo,  alcune  coreggie  con  fibbie  nel  secondo. 

Tra  gli  espulsivi  si  contano:  f.°  la  piastra  o  pai- 
lotta  di  Bourdelote  $  2.°  la  capretta  di  Moores  j  3.°  la 
piastra  a  spira  di  Aerei.  Insufficienti  all’oggetto;  con- 
gegnameuti  molto  meschini ,  di  maggiore  imperfezione 
dei  precedenti:  agiscono  poco  più  di  uno  stiellojo 
sempliee. 
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Li  compressori  a  torcolare  sono  tra  tutti  li  più  nu¬ 
merosi  ;  ne  si  hanno  7  specie  distinte:  i.a  quello  di 
Ehrlichj  3.a  l’originale  di  Mohrenheim  ;  3.a  il  cor¬ 
retto  di  Dahl;  4-a  quell°  Senft;  5.a  quello  di  Ar- 
naudj  6.a  quello  di  Colombai;  7.a  ed  ultima,  quello  di 
Dupuytren.  Macchinosi  tutti  ed  assai  complicati  ,  ca¬ 
paci  d’  altronde  di  non  molta  forza  :  il  meccanismo 
della  pressione  risiede  esclusivamente  nell’  avanza¬ 
mento  della  vite  ,  dal  quale  non  si  può  avere  ,  che 
uno  scarso  effetto  e  questo  medesimo  con  eccessiva 
lentezza.  Siccome  macchinosi  e  complicati.,  sono  tutù 
di  diffìcile  maneggio:  lunga  la  applicazione,  e  diffìcile 
la  rimozione.  Mancano  onninamente  di  quella  qualità 
tanto  addicevate,  per  non  dire  necessaria,  ai  mezzi  chi¬ 
rurgici  ,  la  semplicità  e  la  prontezza.  Sono  d'altronde 
questi  compressori  di  un  uso  assai  limitato  ,  esclusivi 
alcuni  di  una  data  arteria,  per  esempio  della  crurale, 
quello  di  Erhlichj  per  l’ascellare,  quello  di  Mohren - 
heim.  11  più  utile  tra  tutti  è  quello  di  Dupuytren: 
può  essere  impiegalo  per  qualunque  punto  della  lun¬ 
ghezza  degli  arti  tanto  toracici  che  addominali  ;  ma 
non  vale  »è  per  l’ascellare,  ne  per  la  crurale  che  si 
bene  veugouo  compresse  da  quello  della  nostra  Scuo¬ 
la  ,  il  quale  ha  altresì  la  superiorità  di  una  pron¬ 
tezza  considerevole  ,  e  di  una  potenza  maggiore  e  più 
adattata. 

Tra  li  compressori  del  capo  si  hanno:  lA  quello 
di  Batter  ;  2.0  quello  di  Bell  :  amendue  per  1  arte¬ 
ria  temporale  ;  3.°  il  compressore  di  Jourdain  e  di 
Lampe  per  la  ranina;  4*°  quello  di  Lofjler  $  5.°  quello 
di  Chabert  ;  6.°  ed  ultimo  quello  di  Blacket  :  tutti 
e  tre  per  i  vasi  del  collo. 


E  un  pregio  del  nostro  compressore  quello  di  ga¬ 
reggiare  perfino  con  alcuni  di  questi.  Meno  il  terzo 
gli  altri  tutti  poono  venir  suppliti  dal  nostro.  Ne  fa¬ 
voriscono  questo  esteso  uso  1’  apertura  ragguardevole 
di  cui  è  capace,  la  forma  sua  arcuata,  che  per  P  ar¬ 
ticolazione  mobile  delle  branche,  e  per  le  piastre  che 
ha  alia  loro  estremità  libera  ,  e  per  il  serramento  di 
cui  e  suscettibile ,  trova  punto  d’ appoggio  in  quel¬ 
le  due  regioni  ,  e  vale  quanto  gli  annunciati  a  com¬ 
primere  le  relative  arterie.  Le  condizioni  dell'  am¬ 
missibilità  dei  compressori  sulle  arterie  del  tronco 
quelle  essendo  di  ferita  e  di  denudazione  delle  me¬ 
desime  ,  apportano  un’essenziale  differenza  nella  for¬ 
ma  ,  e  nel  corigegnamento  delle  macchine  a  tale  og¬ 
getto  destinate.  Non  si  tratta  qui  nè  di  cerchi,  nè  di 
torcoiari  ,  nè  di  cinture  ,  ma  semplicemente  di  pia¬ 
stre  ,  di  pinzette,  di  morse.  Si  vogliono  strumenti  tali 
che  passino  entro  angusta  ferita  ,  e  stringano  parti  di 
mezzo  alle  quali  transita  Parteria  ferita.  Sono  condi¬ 
zioni  anatomiche  e  patologiche  affatto  diverse,  le  quali 
richieggono  ordigni  affatto  particolari. 

Questa  succinta  rivista  degli  stromenti  emostatici 
fin  qui  conosciuti  e  commendati  ,  tolta  dalle  più  ac¬ 
creditate  opere ,  che  versano  sulla  materia  chirurgi¬ 
ca  ,  vale ,  secondo  il  nostro  parere,  a  provare  la  su¬ 
periorità  del  compressore  articolato  della  scuola  Pa¬ 
tavina.  A  nessuno  inferiore  per  la  semplicità  ,  a  tutti 
superiore  per  la  forza  :  prontissimo  ad  agire,  facilissi¬ 
mo  a  maneggiarsi  :  di  un  botto  applicato  e  stretto  al 
maggior  grado  con  un  giro  di  ventola  rilasciato  ,  e 
con  leggiera  trazione  di  mano  rimosso  di  sito  :  di  uso 
esteso,  più  molto  che  qualunque  altro  di  simil  fatta: 
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8‘,  ▼enatiU  «  sìcaro  da  uguagliarlo  a  forza  vita  ,  da 
«raderlo  potente  per  opera  delle  qualità  essenziali  ed 
inseparabili  dai  corpi.  Il  vantaggio  che  ne  produce 
tutto  giorno  nelle  emergenze  pratiche  ,  ne  incoraggia 
•  questo  dire  ;  al  quale  ne  condusse  in  prima  il  giu¬ 
dizio  favorevole  pronunciato  da  quel  Corpo  spettabile 
di  Sapienti ,  che  vi  ha  aggiudicato  il  premio  ,  giudi- 
aio»  che  ebbe  poscia  conferma  da  altri  conformi  pa¬ 
lesati  da  tutù  quelli  che  lo  hanno  esperimentato. 

Compressore  Articolato, 
Spiegazione  della  Tavola, 

A  B  Branche. 

C  D  Pallotce. 

E  Articolazione. 

E  Ventola. 

Q  Carello. 

H  Stanghetta. 
a  a  Segmento  maggiore. 
b  b  Segmento  minore. 
e  c  Grossezza  delle  pallotte. 
d  d  Lunghezza  delle  medesime. 
e  e  Larghezza  delle  medesime. 


Due  osservazioni  pratiche  di  corpi  estranei  pene¬ 
trati  per  vie  affatto  diverse  nell'  umano  organi¬ 
smo,  —  Lettura  fatta  al  Gabinetto  di  Minerva 
in  Trieste  dal  Professore  Giampaolo  CumAno 
ne W  aprile  i838. 

I\iboecano  per  siffatto  modo  gli  Annali  di  chirurgia 


dii  svariate  osservazioni  pratiche  concernenti  i  corpi 
estranei  alla  struttura  della  macchina  umana  ,  e  che 
ad  ora  ad  ora  per  eventualità  vi  s’ introducono ,  che 
rari  succedono  oggigiorno  que'  casi  di  tal  fatta  che 
per  novità  di  circostanze  e  di  decorso  aguzzino  l’in¬ 
teressamento  del  popolo  medico-chirurgico  (i). 

Egli  è  perciò  appunto  che  due  soli  esempj  di  que¬ 
sto  genere  scegliendo  fra  i  moltiplici  a  me  offerti  da 
una  lunga  pratica  ,  io  spero  che  non  saran  per  riu¬ 
scir  male  accetti  alla  gentile  attenzione  di  questa  or¬ 
revole  adunanza ,  che  troveralii  per  peculiari  motivi 
singolarissimi  ,  s'  altro  non  fosse  peli' impronta  che 
portano  di  novità. 

Narra  la  prima  storia  l'introduzione  bizzarra  d’una 
boccetta  vitrea  nel  retto  intestino  ,  per  estrarre  la 
quale  dovetti  aver  ricorso  ad  un  processo  operativo 
affatto  nuovo  e  stravagante.  Riguarda  la  seconda  ia 
penetrazione  ben  rara  di  esilissimo  corpo  di  sostanza 
vegetabile  nelle  vie  della  saliva  ,  effettuandosene  la 
sortita  spontanea  attraverso  de'  varj  tessuti  molli  della 
parte  ìateral  sinistra  del  collo,  dopo  aver  cagionato 
gravi  sintomi  ,  e  patimenti  massimi  allo  infermo. 

I.  L'introduzione  di  corpi  stranieri  nel  retto  inte¬ 
stino,  succeda  questo  per  mero  caso  fortuito,  o  dietro 
prava  intenzione,  non  è  cosa  assai  rara,  e  sorpasserò 
volentieri  l'indicazione  de’  varj  metodi  impiegati  per 


(i)  Le  Memorie  dell*  Accademia  Reale  di  Parigi  j 
il  grande  Dizionario  delle  scienze  mediche  $  V  Enei- 
glografia  delle  scienze  medico- chirurgiche  $  per  tacere 
de ’  singoli  Ir  aliati  d?  In  illazioni  chirurgiche  e  ce. 
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entrameli  ,  essendo  questi  più  o  meno  conosciuti  ,  e 
registrati  in  opere  che  son  fralle  mani  d’  ogni  colto 
chirurgo.  Ma  ii  caso  che  imprendo  a  narrare  si  di¬ 
stingue  pelle  stravaganze  concomitanti  ;  peli’  insolito 
volume  del  corpo  introdotto  ;  pella  sua  specie  ;  pella 
sua  forma;  e  sovrattulto,  come  dicemmo,  pello  strauo 
modo  da  me  usato  onde  pervenire  facilmente  alla  sua 
estrazione. 

Son  già  scorsi  parecchi  anni  dacché  fui  sollecitato 
a  soccorrere  persona,  eh’  io  trovai  nella  massima  agi¬ 
tazione  pella  presenza  d’ una  boccetta  di  cristallo  nel 
retto  intestino.  Non  mi  fu  dato  rilevare  se  ciò  fosse 
effetto  di  emergenza  ,  o  meno.  Giova  a  tal  proposito 
rammentare  come  la  pratica  chirurgica  e’  insegni,  che 
1’  introduzione  di  qualche  corpo  duro  nel  retto  inte¬ 
stino  non  successe  già  sempre  per  un  procurato  ne¬ 
fando  solletico,  ma  che  taluno  vi  fu  indotto  da  mor¬ 
bosa  pnirigine  a  quelle  parti.  Nè  mancano  esempj 
di  chi  per  effettuare  quasi  artificialmente  l’uscita  delle 
indurite  materie  fecali,  si  appigliò  stoltamente  a  tale 
partito,  che  gli  costò  pentimento  e  duplici  dolori,  e 
talvolta  la  vita.  Ad  ogni  modo  meritano  questi  sgra¬ 
ziati  pazienti  tutta  la  nostra  compassione  e  sollecitu¬ 
dine  ,  ed  aggiungeremo  quasi  sigillo  al  delicato  epi¬ 
sodio  le  parole  di  Mordaci  (i).  Quelque  ridicules  que 
pdraissent  3  et  que  soient  en  efjet  plusieures  eie  ces 
aventures  3  elles  n’eti  auraient  pas  été  moins  funcsles 


(i)  Morand  ,  Tome  III  ,  pa&.  33o  des  Mémoires 
de  V Academic  de  Paris. 


à  ceux  qui  Ics  ont  ìniaginées  sì  la  chirurgie  nétait 
verme  à  leur  secours. 

Comunque  siasi  la  cosa  ,  nel  nostro  caso  però  ,  se 
prestar  si  voglia  fede  alle  asserzioni  del  paziente  , 
s’  era  egli  seduto  per  inavvertenza  ed  a  corpo  morto 
(  sortendo  dal  letto  )  sur  una  scranna  ove  sfavasi 
ritta  una  boccetta  ,  che  poche  ore  prima  conteneva 
una  pozion  lassativa  da  lui  presa.  Asseriva  pure  che 
sporgendo  dall’ano  tuttavia  piccola  porzione  del  fondo 
della  bottiglia  ,  vi  portò  immediatamente  la  mano  ; 
ma  resa  questa  per  subita  tema  mal  ferma  ,  scivo¬ 
lando  sulla  levigata  superficie  del  vetro,  finì  per  fare 
entrare  il  fìaschetto  nell’  intestino  (i).  Disperato  il 
paziente  usci  tosto  di  casa  invocando  il  soccorso  d’un 
farmacista,  che  stimò  utile  fiistantanea  applicazione  di 
un  clistere.  Lubricando  questo  la  tonaca  mucosa  dei- 
fi  intestino  ed  urtando  il  cannello  contro  il  fondo  della 
malaugurata  boccetta,  fece  sì  che  più  oltre  montasse 
accrescendo  le  smanie  del  paziente. 

Di  tutta  questa  narrazione,  che  fa  mestieri  il  dire 
non  è  poco  strana  ,  ritenuto  da  me  i!  nudo  fatto  , 
di  nuli”  altro  mi  occupai  in  quel  terribile  istante,  che 
di  constatare  mediante  fi  esplorazion  digitale  la  pre¬ 
senza  di  questo  corpo,  e  di  riconoscerne  in  pari  tem¬ 
po  la  situazione.  Mi  fu  forza  introdurre  tutto  fi  in¬ 
dice  prima  di  toccarne  il  fondo;  mi  feci  un’idea 


(i)  La  forza  degli  sfinteri 3  e  la  forma  conica  del 
corpo  della  boccetta  ?  piu  ristretta  verso  il  fondo  di 
quello  che  verso  il  collo  ,  doveva  favorirne  in  quel 
momento  la  penetrazione  ulteriore. 
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della  figura  e  grandezza  del  fiasco  da  un  simile  che 
poco  stante  mostrato  veuqemi  dal  farmacista  suddet¬ 
to.  Ne  potei  quindi  dedurre  ,  che  il  corpo  del  vase 
vitreo  corrispondeva  alla  concavità  del  sacro,  mentre 
il  suo  collo  doveva  giungere  ,  anzi  sorpassar  di  poco 
la  prominenza  sacro-lombare.  Seppi  inoltre  che  un 
cotale  chirurgo  erasi  prima  della  mia  venuta  accinto 
invano  all'opera  della  estrazione  di  questo  corpo.  Fe- 
cilo  adunque  invitare  ad  essere  presente  al  mio  im¬ 
maginato  tentativo  operatorio ,  e  mi  munii  frattanto 
degli  opportuni  requisiti. 

11  volume  e  la  forma  del  vase,  nonché  lo  spes¬ 
sore  delle  sue  pareti  ,  il  sito  che  occupava  nel  baci¬ 
no  ;  la  dilatabilità  deli’  ano  in  generale,  e  nel  nostro 
caso  esperimentata  ,  furon  tutte  circostanze  riunite  , 
che  concepir  mi  fecero  i’  idea  che  il  solo  mezzo  atto 
ad  eliminare  il  corpo  estraneo  in  questo  caso  si  fosse 
il  forcipe  del  prof.  Boer  di  Vienna  (  una  delle  più 
piccole  tanaglie  usate  in  ostetricia).  Incorava  poi  que¬ 
sto  pensiero  la  valutazione  della  non  comune  picco¬ 
lezza  della  mia  mano. 

Presenti  adunque  insieme  al  succitato  chirurgo  al¬ 
tri  colleghi,  diedi  tal  posizione  al  malato  come  se  si 
fosse  trattato  d’  applicare  il  forcipe  su  d’  una  parto¬ 
riente.  Introdussi  la  mano  ben  unta  nel  retto,  e  die¬ 
tro  questa  guida  una  bianca  del  forcipe  a  tanta  pro¬ 
fondità  da  far  si,  che  l’estremità  del  cucchiajo,  supe¬ 
rato  il  grosso  corpo  della  boccetta  ,  tondeggiante  al 
suo  margine  superiore,  giugnesse  al  collo  di  quella. 

Fatto  altrettanto  al  lato  opposto,  congiunsi  incro¬ 
cicchiando  le  due  branche  dello  stromento,  non  però 
uel  sito  del  loro  inoastro  naturale  ,  ma  più  in  alto  , 
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cioè  piìi  verso  i  cucchiaj ,  onde  meglio  addossarle  al 
corpo  straniero.  Assicurai  poscia  questa  insolita  riu¬ 
nione  mediante  un  nastro  annodato.  Esercitate  allora 
alcune  dolci  trazioni  con  moti  alternati  6ul  forcipe  t 
sortì  questo  coll' abbrancata  boccetta.  Superato  questa 
colla  globulare  sua  massima  superficie  l'orifizio  del¬ 
l’ano  ,  liberandosi  da'  cucchiaj  che  1*  imprigionavano, 
illesa  cadde  d7  un  balzo  sul  suolo  ,  sporca  di  scarso 
umore  sanguigno  mucoso. 

11  paziente  passò  tranquilla  quella  giornata,  abban¬ 
donando  il  letto  due  ore  dopo  l’operazione,  e  lagnan¬ 
dosi  soltanto  di  lieve  bruciore  al  retto  ,  c.be  scom¬ 
parve  tuttavolta  dietro  qualche  injezione  mucilagginosa; 
sicché  dopo  cinque  giorni  sortì  di  casa  in  istato  di 
perfetta  salute. 

La  boccetta  estratta  è  lunga  cinque  pollici  crescen¬ 
ti  ;  le  pareti  hanno  lo  spessore  di  una  linea  all’incir- 
ca  ,  e  due  ne  ha  il  fondo  ,  che  è  circoscritto  da  un 
margine  piuttosto  acuto. 

La  capacità  del  vase  è  di  circa  cinque  once.  La 
forma  del  corpo  di  questo  fìaschetto  s’avvicina,  come 
dicemmo  ,  alla  conica  ,  col  suo  minor  diametro  (  di 
un  pollice  e  dieci  linee  )  inferiormente^  col  suo  mas¬ 
simo  (  di  due  pollici  e  due  liuee  )  laddove  termina 
bruscamente  in  un  angusto  collo  lungo  due  pollici.  — 
{  Vedi  la  tavola  IV 1  ). 

La  parte  superiore  del  corpo  di  questa  fiaschetta 
a  margine  grosso  può  rassomigliarsi  in  qualche  modo 
alla  parte  verticale  di  un  piccola  testa  di  feto;  chiara 
adunque  oc  emerge  la  ragionevolezza  del  mio  pro¬ 
cesso  operativo. 

In  consimili  casi  conseguirono  ì  chirurghi  con  isva* 


natissimi  modi  il  loro  intento  ^  ma  1  uso  del  forcipe 
ostetrico  non  venne  invocato  da  alcuno,  nè,  per  quanto 
mi  sappia,  tampoco  proposto.  Forse  che  in  nessun  di 
que*  casi  la  sua  applicazione  fosse  meglio  conveniente 
deeli  altri  mezzi  da  loro  adottati.  La  citazione  ds  ah 
cimi  esempj,  che  più  degli  altri  s’  accostano  a  quello 
di  cui  tengo  parola,  e  che  registrati  trovansi  ne’ clas¬ 
sici  volumi  delle  chirurgiche  dottrine  ed  esperienze  , 
la  sola  citazione,  dico  9  di  questi,  sarà  sufficiente  a 
dimostrare  che  non  ghiribizzo  di  novità  ,  nè  stranez¬ 
za  ,  ma  si  effetto  di  necessità  fu  il  mio  operare  ,  e 
che  ogni  altro  espediente  ,  non  avrebbe  corrisposto 
così  bene  al  mio  scopo. 

Riferisce  p.  e.  il  celebre  Louise  e  dopo  lui  molti 
altri  confermano  il  fatto,  d’ un  tal  frale  che  tormen¬ 
tato  da  guai  d’  una  colica,  e  dall"  altrui  consiglio  sti¬ 
molato  ,  violentemente  cacciossi  nell’  ano  un’  ampolla 
da  acqua  odorifera  così  detta  della  Regina  d’  Unghe¬ 
ria.  Dopo  replicati  ed  inutili  tentativi  ,  e  dopo  pro¬ 
lungati  spasimi  del  paziente,  si  giovò  V  ingegnoso  chi¬ 
rurgo  della  mano  di  un  ragazzino  d’  otto  in  nove  an¬ 
ni  ,  che  felicemente  estrasse  quel  corpo  straniero. 

Nel  ca«o  mio  non  trattandosi  d’  una  ampolla  esi¬ 
gua  anzichenò  ,  coiti’  erasi  quella  ,  non  rimaneva  cer¬ 
tamente  spazio  bastante  tra  il  volume  del  corpo  estra¬ 
neo  e  la  parete  intestinale  ed  una  mano  ;  oltre  di 
che  a  ciò  ostava  la  special  forma  del  vase  cristallino, 
che  per  giunta  era  ben  alto  salito.  Sia  poi  qui  detto 
per  incidenza  ,  che  stimo  se  non  imprudente  almeno 
non  unico  consiglio  1’  affidar  tali  manovre  all’  inesperta 
mano  di  un  fanciullo. 

Nè  poteami  più  dell’  anzidetto  cader  in  acconcio  al- 


tro  inventato  riferito  dal  grande  Dizionario  delle  scienze 
mediche  (  Tomo  VII  ).  Narrasi  in  questo  d’  una  boc-» 
celta  d’  acqua  di  melissa  de’  Carmelitani  introdottasi 
totalmente  nell  ano  di  certa  donzella.  Siccome  per 
buona  sorte  trovavasi  in  basso  l’orifìzio  di  questo  re¬ 
cipiente  cilindrico  }  del  diametro  di  circa  un  pollice  * 
penetrò  il  chirurgo  Saucerotte  in  quella  apertura  colle 
mollette  usitate  pelle  comuni  medicature  chirurgiche, 
le  di  cui  morse  aveva  prima  vestite  di  pelle.  Divari¬ 
catene  quindi  le  branche  introdotte  nel  lume  della 
boccettiua  giunse  facilmente  ad  estrarla  intatta. 

Anche  l’Euciclografia  delle  Scienze  Mediche  (i)  ri- 
rerisce  d  un  fiaschette  d’  acqua  di  colonia  ,  entrato 
non  si  dice  come  ,  nel  retto  intestino  d’ un  uomo. 
Corrispondendo  anche  in  questo  caso  la  imboccatura 
del  corpo  estraneo  all7  orifìzio  dell’ano,  Reymonet  ne 
la  estrasse  mediante  uno  stromento  particolare  ,  che 
rassomiglia  però  molto  bene  alle  pinzette  delio  Hanter. 

Di  queste  tre  storie  volli  darvi  uno  schizzo  perchè 
sono  le  sole  da  me  conosciute  che  presentino  una  tal 
qual  analogia  al  caso  a  me  occorso  ,  e  ciò  in  quanto 
alla  materia  di  cui  costituivasi  il  corpo  estraneo. 

In  tutti  questi  casi  la  boccettina  era  stretta  ,  e  pre* 
scolava  il  suo  collo  all’  ano,  mentre  nel  mio  il  corpo 
estraneo,  di  dimensioni  molto  maggiori,  presentava  il 
suo  basso  fondo.  Non  poteva  adunque  servirmi  di 
questi  esempj  ne^  pratico  emergente. 

lacerò,  per  isparmiarvi  tedio,  d’altri  corpi  nell’ano 
introdotti  di  materie  differenti  ,  e  di  forma  varia  e 


(i)  Tomo  XXXI ^  Gazctte  medicale ,  pag.  \/[6. 
Annali.  Fot  LXXXFJL.  *5 
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bizzarra ,  de  quali  gli  Annali  sì  dell’  antica  come  della 
moderna  chirurgia  fanno  menzione  ;  che  dal  retto  ven- 
nero  estratti  e  vasi  di  majolica  ,  e  pestelli ,  e  caviglie, 
e  spole  ,  ed  uncini  di  legno  ,  e  bossoli  ,  e  tabacchie- 
re  j  e  gotti  ,  e  tanaglie  da  calzolajo  ,  ed  ispide  code 
di  porco  ,  ed  altre  luride  diavolerìe  immaginate  da 
perverse  menti  delire  (i).  —  Chiamerommi  fortunato 
se  i’  esito  felice  che  coronò  V  applicazione  da  me  con¬ 
cepita  d’  un  processo  operativo  ,  animerà  qualche  chi¬ 
rurgo  a  ritentarla  in  simili  frangenti. 


(i)  La  Gazzetta  medica  di  Parigini  marzo  r 838, 
cita  de  casi  dove  la  litotrissia  col  percussor  curvo  di 
Heurteloup  fu  applicata  ultimamente  con  esito  felice 
non  solo  alle  vie  orinane  d  ambo  i  sessij  ma  estesa 
pure  al  retto  intestino*  qual  nuovo  mezzo  atto  a  spez¬ 
zare  ed  a  triturare  i  duri  corpi  introdottivisi  per  estrar - 
neli  a  pezzo  a  pezzo.  —  Si  fa  menzione  d  una  mezza 
tazza  da  cajje  col  detto  stromento  messa  in  rottami * 
ed  estratta .  Si  legge  inoltre  nello  stesso  giornal  me¬ 
dico  la  storia  cV  una  litotrissia  vescica  le.  Una  spiga  di 
biada  insinuata  per  sozzo  talento  nell ’  uretra  *  aveva 
servilo  di  nucleo  a  questa  concrezion  calcolosa.  Ep- 
pure  V  autore  paziente  ignorar  non  poteva  le  tristi 
conseguenze  del  suo  farnetico ,  dappoiché  due  mesi 
prima  di  sottoporsi  allo  sminuzzamento  della  pietra 
in  vescica*  era  stato  a  grave  stento  liberato  dalla  pre¬ 
senza  d ’  un  essiccata  zucchetta*  che  i  suoi  libertini 
compagni  gli  avevano  cacciato  a  viva  forza  nell  ano. 
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U.  —  Corpo  estraneo  nelle  vie  salitali. 

1/  ampia  apertura  del  cavo  della  bocca  vi  concede 
facile  ingresso  a  moltiformi  oggetti  ,  che  per  lo  piò 
ne  sortono  con  eguale  agevolezza.  Ma  non  così  pro¬ 
cede  la  bisogna  se  tali  corpi,  abbandonando  quella  ca¬ 
vità,  qualche  canale  imboccano  di  gran  lunga  meno 
accessibile  alla  vista  ed  alle  mani  del  chirurgo. 

Evvi  indubitabile  una  forza  insita  nell’  umano  or¬ 
ganismo  che  attrae,  per  rao’  di  dire,  consimili  corpic- 
ciuoii  ,  che  a  questo  poter  obbediscono  penetrando¬ 
vi  ,  attraversando  e  dividendone  i  varj  tessuti ,  ov¬ 
vero,  entrati  nell’apertura  di  qualche  dutto  naturale, 
ne  seguono  a  mano  a  mano  Y  anatomico  decorso. 

Provvida  ed  irrefragabile  è  pur  quella  forza  vitale 
d’  antagonismo,  che  ad  eliminar  tende  dalla  macchina 
umana  i  penetrati  oggetti  ,  istradandoli  ognora  piii 
verso  la  sua  periferìa;  e  vi  giungono  dopo  aver  per¬ 
corso  talvolta  lunghissimo  ,  singolare  ,  e  quasi  sem¬ 
pre  molesto  cammino.  Innumerevoli  scritture  chirur¬ 
giche  fanno  fede  al  mio  dire  }  e  gli  spilli ,  e  le  reste 
di  pesce  ,  e  gii  aghi  o  spontaneamente  usciti  ,  od 
estratti  da  varj  luoghi  discosti  dalla  bocca  per  cui  en¬ 
trarono  ,  sono  osservazioni  che  pella  lor  pratica  fre¬ 
quenza  non  sono  ormai  cagion  di  meraviglia.  Ma  un 
corpo  non  molto  puntuto  ,  cedevole  ,  di  sostanza  ve¬ 
getabile  ed  esilissima  che  s’  insinui  pella  bocca  nel 
nostro  organismo  ,  che  lungo  tempo  inalterato  vi  di¬ 
mori  ,  e  che  percorrendo  certo  cammino  per  avvici¬ 
narsi  alla  cute  ,  cagioni  gravi  sintomi ,  non  è  volgar 
fatto,  nè  giornaliero,  e  ciò  m’ incoi  a  a  cornunicarvene 
esempio. 
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Nel  dì  22  luglio  dell’anno  ultimo  scorso,  il  distinto 
amico  mio  e  nostro  consocio  dott.  Augusto  Guastalla 
narrommi,  che  un  pezzetto  di  saggina  (i)  lungo  circa 
otto  linee  ,  con  cui  stuzzicava  le  gengive  ,  passato  tra 
i  due  medii  denti  incisivi  della  mascella  inferiore  ,  e 
portatosi  sotto  la  lingua  mentre  parlava  ,  fosse  ad  un 
tratto  scomparso. 

Insorsero  tosto  vivissimi  dolori  ,  e  dopo  ventiquat- 
tr’  ore  di  sofferenza,  non  poteva  che  a  mala  pena  di¬ 
varicar  le  mascelle.  Incominciò  poscia  un  pungecchiar 
lungo  il  margine  sinistro  della  lingua  corrispondente 
al  decorso  della  ghiandola  sottolinguale  di  quel  lato. 
Dopo  breve  lasso  di  tempo,  i  dolori  lancinanti  della 
ghiandola  stessa  si  propagarono  all’  articolazione  della 
mandibola  inferiore,  nonché  alla  fossa  temporale. Da 
quanto  il  sofferente  medico  esponeva  ,  e  dal  com¬ 
plesso  de’ morbosi  fenomeni  giudicai,  che  il  pezzetto 
di  saggina  misticamente  scomparso  per  essersi  intro¬ 
dotto  nell’  apparecchio  salivale  ,  fosse  causa  meccanica 
di  tanto  malanno. 

Non  poteva  il  malato  alimentarsi  che  di  poca  e  li¬ 
quida  sostanza  ;  e  gonfiando  ed  arrossando  notabil¬ 
mente  la  ghiandola  sottolinguale,  rimasero  inceppati  i 


([)  La  saggina  e  fusto  o  stelo  che  appartiene  a 
quella  specie  di  grano  conosciuto  dai  botanici  sotto 
il  nome  di  sorgum  sacchaiatum.  Con  questa  sorta  di 
paglia  piu  grossolana  si  fanno  le  scopej  c  colla  piu 
scelta  o  fina  si  fanno  le  spazzole  per  abiti.  Chiamasi 
dure  melica. 


moti  della  lingua  ,  non  senza  minaccia  di  soffocazione 
pella  diffusione  del  turgor  flogistico  ai  pilastri  palati¬ 
ni.  Fello  stesso  motivo  ,  e  per  nervosa  comunicazione 
propagavasi  il  dolore  alla  tromba  d’  Eustachio  ed  al- 
1?  orecchio  corrispondente. 

Le  sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali  dovettero 
essere  generose  in  tanta  distretta;  e  nel  di  sette  ago¬ 
sto  nel  cavo  della  bocca  scoppiò  un  ascessetto  forma¬ 
tosi  alla  ripetuta  ghiandola  sottolinguale.  Ne  sortì  mez- 
’e?  oncia  di  un  umor  fetentissimo  salivale-marcioso,  con 
gran  sollievo  dell5 infermo,  senza  che  vi  si  potesse  ri¬ 
scontrar  traccia  della  pagliuzza.  — -  Ma  breve  fu  la 
tregua  ed  anzi  foriera  di  nuove  pene  vivissime  ;  ed 
invero  nel  dì  9  agosto  ,  trenta  ore  soltanto  dopo  la 
spontanea  apertura  dell’  anzidetto  seno  ,  la  fleinmo* 
nosa  enfiagione  si  propagava  alla  sinistra  ghiandola 
sottornascellare.  Cocentissimi  dolori  pulsanti  presagir 
fecero  un  imminente  processo  suppurativo  a  quella 
parte.  Successe  questo  così  rapidamente,  aumentando 
e  tumore  e  dolore  nelle  successive  giornate,  che  ma¬ 
nifesta  nel  giorno  i3  ne  appariva  la  fluttuazione. 
Apersi  nei  sito  più  prominente  T  ascesso ,  e  diedi 
esito  per  tal  modo  a  molta  e  fetida  marcia.  Ma  la 
più  bella  aspettativa  sì  di  me  che  del  Dottor  malato 
rimase  delusa.  Noi  che  prestavamo  fede  alla  presenza 
di  quel  minuzzolo  di  melica  nelle  vie  salivali,  da  lui 
ripetevamo  unanimi  tutto  il  corredo  de’  morbosi  fe¬ 
nomeni  ,  e  speravamo  nella  sua  uscita  come  in  av¬ 
venimento  presago  di  radicai  guarigione  ;  ma  non  ne 
potemmo  trovar  traccia.  Ammansite  frattanto  le  sof¬ 
ferenze  procedea  la  cosa  sì  bene  ,  che  nel  dì  24  la 
cicatrice  della  ferita  era  compiuta.  Rimaneva  però  colà 


d’  intorno  qualche  durezza  ,  e  di  trailo  in  tratto  vi  si 

facevan  sentire  delle  trafitture. 

E^li  è  sul  finir  di  questa  seconda  epoca  ,  che  si 
cominciò  a  dubitare  della  diagnosi  da  me  e  dal  pa¬ 
ziente  pronunciata;  egli  é  in  questo  intorno,  che  mi¬ 
nacciando  una  seconda  recidiva ,  alcune  pregevoli  per¬ 
sone  dell’  arte  esercenti  in  questa  città  ,  ed  alla  lor 
testa  un  estraneo  chirurgo  di  rinomanza  (che  di  pas¬ 
saggio  qui  trovavasi  )  ci  affibbiarono  il  nome  di  vi¬ 
sionar^  Negavano  intanto  a  bella  dirittura  la  pene- 
trazione  della  esile  saggina  in  un  canaletto  sublingua¬ 
le  ;  supposto  poi  e  mai  concesso  il  caso  ,  la  paglia 
(  dicevan  essi  )  o  non  si  sarebbe  tanto  approfondata 
da  produrre  i  gravi  sintomi  suesposti  ,  o  iu  contatto 
colla  saliva  ,  e  sotto  1*  influenza  del  calor  animale  la 
macerazione  avrebbela  distrutta.  E  vieppiù  forti  si  fa- 
ceano  nell’  opinar  loro,  dappoiché  vedevano  frustrate 
le  speranze-  da  noi  concepite  di  veder  sortire  1  estra¬ 
neo  corpo  dalla  praticata  incisione. 

Della  nuova  invasione  flogistica  incolpavano  essi  in¬ 
vece  le  vicissitudini  atmosferiche  in  que*  di  svariatis¬ 
sime  ,  cui  s’  era  esposto  il  paziente  ;  e  fuvvi  taluno 
che  vide  nella  malattia  un  genio  scrofoloso  ,  benché 
il  giovane  doti.  Guastalla  m’  assicurasse  che  di  tal 
diatesi  non  ebbe  mai  sentore. 

Ma  ad  onta  degli  autorevoli  loro  giudizj  io  non 
potea  ricredermi;  meccanica  riteneva  la  prima  ed  unica 
causa  di  tanti  patimenti,  e  n’ era  si  persuaso,  che  co¬ 
gli  occhi  della  mente  seguiva  il  cammino  della  pa¬ 
glietta  nelle  vie  sali  vali.  Questa  professione  di  fede 
Iacea  pur  meco  l’ intelligentissimo  paziente. 

Undici  giorni  dopo  la  prima  oncotomia,  li  ago- 


sto,  cominciarono  ad  inzupparsi  i  tessuti  molli  del  col¬ 
lo  ,  e  nel  corso  d’  una  settimana  comparve  un  no¬ 
vello  tumor  flemmonoso,  che  tendeva  a  diffondersi , 
anziché  limitato  ad  acuminarsi.  Il  focolajo  di  questo 
secondo  ascesso  stavasi  quattro  linee  circa  sotto  la  ci- 
calme  dell'  anzidetto ,  cioè  più  vicino  alla  glandola 
tiroidea.  Considerando  le  conseguenze  spiacevoli  che 
accompagnano  la  diffusione  purulenta  in  seguito  ad 
ascesso  formatosi  alla  regione  del  collo  ,  non  posi 
tempo  in  mezzo  a  fare  un’ adeguata  incisione  (i).  An¬ 
che  da  questa  sgorgò  copiosa  marcia ,  ma  nessun 
corpo  estraneo  si  vide  uscire  ancora,  ed  infruttuosa¬ 
mente  ne  andai  in  traccia  coll’apice  del  dito  migno¬ 
lo  ,  credendolo  abbarbicato  alle  pareti  dell’  ascesso. 
Tre  ore  dopo  tutiavolta  sorti  dall’  incisione  un  pez¬ 
zetto  della  saggina  lungo  circa  tre  linee,  sfibralo  d’al¬ 
quanto  ,  e  durissimo.  Persuaso  io  per  altro  che  un 
superstite  frammento  maggiore  del  sortito  vi  stan- 


(i)  Ne  immaginaria  e  gratuita  era  la  mia  temen¬ 
za  j  chirurgi  valentissimi  la  pensano  in  egual  modo$ 
e  valga  per  ogni  altra  la  sentenza  elei  chiarissimo  Fio- 
riep.  u  Se  la  marcia  (  die ’  egli  )  s'  accumula  in  vici¬ 
nanza  della  gianduia  sottomascellare  può  questa  in¬ 
filtrarsi  lungo  la  trachea  posteriormente  alla  tiroidea, 
e  giungere  sino  al  mediastino  ».  Ciò  mi  serva  di 
scudo  al  non  aver  io  prestato  facile  orecchio  a  chi 
opinava  d(i) * 3  attendere  una  maturazione  piu  manifesta 3 

e  forse  uno  scoppio  spontaneo >  accagionando  a  malo 
dritto  la  recidiva  al  primo  taglio >  che  pretendeasi  fosse 

stato  intempestivo , 


P 

ziasse  ancora  (dappoiché  il  malato  assicurava  che  di 
otto  linee  almeno  era  lungo  V  intero  scomparso  )  man¬ 
tenni  possibilmente  aperta  la  ferita,  che,  ciò  nulla 
ostante,  in  otto  giorni  andò  a  cicatrice.  Scevro  da  do¬ 
lori  era  compreso  da  giubilo  il  dottore  che  finalmente 
si  reputava  guarito.  Ma  sette  giorni  dopo  si  preparava 
un’altra  recidiva. 

Un  pollice  inferiormente  alla  ghiandola  sottomascel¬ 
lare  comparve  un  ascesso  simile  a’ precedenti  ;  la  mag¬ 
gior  vicinanza  della  ghiandola  tiroidea  stimolommi  a 
farne  pronta  apertura  nel  giorno  20,  quattro  giorni 
cioè  dopo  la  sua  formazione.  Nulla  valse  anche  que¬ 
sta  volta  a  mantener  beante  la  ferita  per  dar  pas¬ 
saggio  a  quel  frammento  di  paglia  eh’  io  là  dentro 
supponeva  ,  e  nel  dì  4  ottobre  era  chiusa  del  tutto. 
Non  rimaneva  durezza  alcuna  nella  ghiandola  sotto¬ 
mascellare,  ma  passeggere  trafitte  s’  appalesavano  nella 
cicatrice  della  seconda  incisione.  In  questo  luogo  ap¬ 
punto  comparve  un  ascesso  più  circoscritto  degli  ai- 
tri  ,  e  più  superficiale.  Giovandomi  di  quella  illimi¬ 
tata  confidenza  che  ,  non  curando  contrarie  opinioni , 
in  me  riponeva  il  paziente  ,  apersi  con  un  colpo  di 
lancetta  1’  ascesso  nel  giorno  otto  d’  ottobre.  Era  mio 
scopo  ciò  facendo  1’  evitare  il  suo  ingrandimento,  dar 
esito  alla  poca  marcia  raccoltavi  ,  ed  aprire  il  varco 
a  quell’  inimico  che  sperava  sarebbe  alla  fine  più  o 
meno  sollecitamente  sbucato. 

Ne’ quattro  giorni  consecutivi  a  questa  incisione,  va¬ 
rie  vegetazioni  di  false  carni  mantenevano  aperte  le 
labbra  della  ferita  ,  e  m’  erano  indizio  di  superstite 
porzione  del  corpo  estraneo  nelle  pareti  dell’  ascesso. 
Condiscesi  ciò  nullaostante  a  toccarle  di  volo  colla 
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pietra  infernale.  —  Finalmente  nel  giorno  i3,  men¬ 
tre  T  ammalato  ripuliva  la  piaga,  e  con  qualche  forza 
ne  premeva  i  vicini  tessuti,  onde  far  uscire  qualche 
goccia  di  marcia,  sentì  allargarsi  il  cuore  vedendo  bal¬ 
zar  fuoii  T  ultimo  pezzetto  di  paglia,  della  lunghezza 
di  cinque  linee  e  mezza.  Due  giorni  appresso  la  ci¬ 
catrice  erasi  già  formata. 

Conservo  quasi  oggetto  di  valore  la  impertinente 
pagliuzza  ,  non  tanto  pella  soddisfazione  che  provato 
aver  possa  il  mio  amor  proprio,  quanto  a  grata  ri¬ 
membranza  della  ricuperata  salute  dell*  amico  ;  uè 
potrò  dimenticare  giammai  il  di  lui  coraggio  ,  la  ra¬ 
gionevolezza,  ed  il  fermo  carattere  che  resister  seppe 
alle  laterali  opinioni  sul  fatto  mio.  Desterà  sorpresa 
in  taluno  la  circostanza,  che  un  sì  pusillo  minuzzolo 
di  vegetabile  sostanza  a  contatto  degli  umori  abbia 
potuto  pelio  spazio  di  tre  mesi  resistere  alla  putrefa¬ 
zione  ,  senza  rammollirsi  tampoco  }  ma  il  fusto  della 
saggina  consta  di  stipata  sostanza  fibrosa  ,  ricoperta 
d’  una  cotal  vernice  impermeabile  all*  umidità,  e  che 
costituisce  il  più  sicuro  segno  della  maturità  completa 
del  grano  che  porta  ;  e  questa  considerazione  vale  ad 
acchetare  ogni  dubbiezza  in  proposito.  Assai  più  di 
leggeri  si  spezzano  le  sue  fibre  trasversalmente  di 
quello  che  si  sfascino  ;  e  per  tal  modo  si  spiega  co¬ 
me  conservando  la  sua  elastica  resistenza  passasse 
queir  esile  frammento  in  uno  de*  varj  tenuissimi  fo- 
rellini  de?  condotti  escretorj  della  ghiandola  sottolin¬ 
guale.  Un  occhio  anatomico  può  seguire  passo  per 
passo  il  tragitto  della  paglietta  9  che,  superati  i  varj 
lobetti  della  ghiandola  sottolinguale  ,  ed  il  tessuto  cel¬ 
luloso  che  alla  sottomascellare  la  congiunge  ,  penetrò 
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in  questa  ultima.  A  ciò  molto  contribuirono  i  moli 
della  lingua  e  del  collo,  che  spinsero  sempre  piu  in¬ 
nanzi  il  corpo  estraneo.  Apertosi  questo  un  varco  tra 
le  libre  del  muscolo  sottocutaneo  ,  giunse  da  ultimo 

sino  ai  tegumenti  del  collo. 

Renderò,  per  conchiudere,  avvertito  chi  m  ascolta, 
eh’  evvi  talvolta  pericolo  nell’  introduzione  de’  corpi 
anche  i  più  esili  nella  bocca  ,  qualora  la  mano  im¬ 
prudentemente  li  abbandoni  ;  ed  il  caso  per  me  nar¬ 
ratovi  ve  ne  fa  ampia  fede.  Taccio  di  que’  molti  da’ 
chirurgici  libri  riferiti  ,  da’  quali  risulta,  che  o  verso 
la  faringe  portandosi,  o  penetrando  pella  glottide  nelle 
vie  aeree,  a  produr  valgono  i  più  pericolosi  fenome¬ 
ni.  Nè  mancano  fatti  di  qualche  simile  corpicciuolo 
entrato  nellJ  apparecchio  salivaie  ,  e  che  vi  divenne 
germe  di  concrezion  calcolosa,  lo  stesso  ebbi  occa¬ 
sione  di  liberare  un  giovane  signore  da  un  calcolo 
del  condotto  Wartoniano  ,  il  di  cui  nuc'eo  era  costi¬ 
tuito  da  un  frammento  di  stuzzicadenti. 

Non  mi  saprete  adunque  mal  grado  se  forse  troppo 
prolissamente  vi  iutertenni  con  una  storia  che  ha  pei 
oggetto  uno  spregevole  rosuuie  di  paglia. 


Di  una  fisica  alterazione  del  cuore  $  di  Alessan¬ 
dro  Gambarini,  Medico  M.  nello  Spedale  Mag¬ 
giore  di  Milano. 


N. 


eli’  esame 
rono  di  vivere 


dei  cadaveri  di  individui  i  quali  cessa- 
con  sintomi  riferibili  alli  apparecchi 


circolatorio  e  respiratorio,  accade  non  di  rado  di  rin¬ 
venire  sulla  pagina  interna  de’  ventricoli  del  cuore,  de’ 
punti  più  o  meno  esili  di  un  coloramento  giallo-mie¬ 
le:  tal  fiata  scarsi  ,  tal*  altra  numerosi  e  prossimi  a 
confluire.  - —  Nella  maggior  parte  de’  casi  coesistono 
de’ fatti  più  appariscenti,  e,  puossi  aggiungere,  più 
soddisfacenti  per  chi  va  investigando  la  causa  del  de¬ 
cesso  :  ragione  assai  probabile  per  cui  quel  carattere 
anatomico  passa  o  inosservato  ,  o  punto  apprezzato. 

Quel  punteggiamento  ,  se  cosi  è  lecito  indicarlo  , 
giallastro,  o  giallo  sudicio  del  cuore,  si  manifesta  non 
solo  sulla  superficie  interna  de’  ventricoli,  ma  ezian» 
dio  sulla  esteriore:  a  preferenza  però  sulla  prima.  Nel 
ventricolo  sinistro  assai  più  facilmente  ,  e  con  mag¬ 
giore  estensione  che  nel  destro:  nel  medesimo  ventri¬ 
colo  aortico  le  colonnette  muscolari  cui  si  inseriscono 
i  tendini  delle  valvule  mitrali,  ne  sono  costantemente 
le  più  attaccate.  Sulle  orecchiette  è  assai  raro.  —  In 
qualunque  regione  lo  si  noti,  scorgesi  non  essere  af¬ 
fezione  dell’endocardio  o  del  pericardio,  bensì  della 
sostanza  muscolare  del  viscere,  nella  quale  si  adden¬ 
tra  ad  una  profondità  non  di  spesso  maggiore  di  qual¬ 
che  linea.  —  Sulla  superficie  che  soggiace  all*  endo¬ 
cardio,  quel  decoloramento  puntiforme  tiene  una  di¬ 
rezione  di  linee  longitudinali ,  che  camminano  dalla 
base  alla  sommità  del  viscere:  sulla  faccia  esterna  de’ 
ventricoli  ne  siegue  invece  una  obliqua:  le  quali  dif¬ 
ferenze  corrispondono  appunto  ai  decorso  naturale 
delle  fibre  onde  resultano  li  strati  muscolari  delle  re¬ 
gioni  mentovate.  In  ogni  tratto  del  cuore,  1’  ablazione 
del  veìamento  sieroso  ,  rende  que?  punti  di  decolora¬ 
zione  viemmeglio  visibili:  lo  impallìdìmento >  del  pari 


che  il  coloramento  rosso  della  superficie  si  interna 
che  esterna  dei  ventricoli,  non  vieta  di  riconoscerli. 

Il  punteggiameoto  gialliccio  del  cuore  non  è  circo¬ 
stanza  che  diasi  a  vedere  isolata  :  l’  edema  del  pol¬ 
mone,  l’effusione  sierosa  nel  sacco  del  pericardio  e 
delle  pleure,  qualche  macchietta  gialliccia  sulla  parete 
intima  dell’  aorta,  sono  per  lo  meno  i  fatti  che  gli  si 
associano  sul  cadavere.  Queste  condizioni  concomitanti 
possono  offrirsi  in  un  grado  non  imponente  ;  coesi¬ 
stono  altre  volte  in  maggiore  intensità ,  impartendo 
allora  alle  illazioni  necroscopiche  quella  dignità  che 
sembrano  nel  primo  caso  ricusare. 

Le  ulteriori  condizioni  morbose  ,  la  cui  presenza  è 
suscettibile  di  aggiungersi  alle  lesioni  che  particolar¬ 
mente  ci  occupa,  ma  che  nel  cadavere  trovansi  colla 
medesima  in  un  nesso  non  necessario  ,  stanno  nelle 
altre  varietà  di  sofferimento  organico  onde  ponno  ren¬ 
dersi  sede  il  polmone,  il  cuore  e  le  loro  dipendenze. 

Già  tempo,  io  avea  dubitato  che  il  punteggiamento 
gialliccio  del  cuore  fosse  uno  di  que’  fatti  non  vinco¬ 
lati  a  speciali  modificazioni  dell’  organismo  vivo  ,  e , 
se  non  cosa  accidentale,  figlia  almeno  di  influenze  ir¬ 
reducibili  a  dati  princìpj,  ossivvero  di  tenue  momen¬ 
to,  Questo  dubbio  fu  meco  diviso  da  alcuni  miei  sti¬ 
mabili  colleghi,  che  io  interessavo  ad  investigare  quelle 
apparenze.  Ma  tanto  a  me,  che  ai  medesimi,  non  fu 
dappoi  permesso  il  nodrire  più  a  lungo  unJ  assoluta 
incertezza.  Le  osservazioni  che  trassero  a  stabilire  es¬ 
sere  inerente  a  quel  carattere  anatomico  un  signifi¬ 
cato  apprezzabile ,  sono  molte  e  non  superficiali  :  il 
significato  cui  danno  adito  ,  sarebbe  da  aggregarsi  a 
quelli  che  spettano  alla  cardite  muscolare. 
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'Perchè  tuttavia  !’  argomento  non  fu  ancora  ,  per 
quanto  io  sappia  ,  trattato  ,  e  dal  canto  mio  provo 
dell5  esitanza  nello  attribuire  a  quel  carattere  anato¬ 
mico  un  valore  cosi  positivo,  io  mi  limito  per  ora  a 
chiamare  sul  semplice  fatto  l’attenzione  dei  medici.  — 
Questa  attenzione  non  sarà  indarno  impiegata.  *  A 
persuaderne)!,  giovi  considerare  che  il  carattere  in  di¬ 
scorso  si  mantiene  alle  autopsie  in  alcuni  costanti  rap¬ 
porti  colio  stato  fisico  di  aìtri  visceri  ;  poi,  che  allor¬ 
quando  il  soiferi mento  cardiaco  che  lo  genera  costi¬ 
tuisce  la  principale  malattia  ,  esso  serba  ,  durante  la 
vita,  un  tale  decorso  da  concederne  non  troppo  oscuro 
il  diagnostico. 


.Dell  essenza  e  del  metodo  curativo  del  Cholera - 
Morbus  asiatico.  Memoria  del  Dottore  Anto¬ 
nio  Contini,  Me  dico -Chirurgo  condotto  in  Pori - 
loglio. —  Milano  1 838  ^  presso  la  Società  degli 
Editori  degli  Annali  Universali  delle  Scienze  e 
deir  Industria  $  in  8.°,  di  pag .  1 2 6. 

jfì  nome  de!  sig.  dott.  Contini  sveglia  delle  liete  re¬ 
miniscenze  ,  destate  frammezzo  a  luttuosi  avvenimen¬ 
ti.  Esso  fu  salutato  con  gioja  ,  quando  il  colèra  in¬ 
sorse  a  disertare  miseramente  le  nostre  fiorenti  con¬ 
trade  ,  come  benefico  apportatore  di  un  farmaco  atto 
a  rintuzzare  la  micidiale  attuosità  di  quel  flagello.  La 
viva  sollecitudine  de’  medici  ,  indarno  mantenuta  di 
continuo  desta  da  querule  ,  incessanti  ,  universali  in¬ 
chieste  ,  offrì  una  opportunità  favmevole  all’unanime 
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accettazione  del  proposto  ossido  di  zinco.  Fa  per¬ 
tanto  generale  il  desiderio  di  sperimentare  la  vantata 
virtù  specifica,  onde  conoscere  se  reggeva  alla  prova 
irrefragabile  del  clinico  esperimento.  Diremo  in  ap¬ 
presso  quale  ne  fosse  F  esito  ;  solo  abbiamo  voluto 
con  tale  premessa  richiamare  all’  attenzione  del  let¬ 
tore  una  cosa  ,  che  è  riferibde  all’  autore  della  Me¬ 
moria  annunciata 

Il  dott.  Contini  si  prefìsse  (  come  è  agevole  il  ri¬ 
levare  dai  titolo  della  Memoria  istessa  )  uno  scopo 
duplice  e  di  ardua  riescita,  di  determinare  cioè  quale 
sia  P  essenza  del  colèra  ,  e  quale  la  terapia.  Si  av¬ 
vide  che  eragli  mestieri  di  una  scorta  sicura  onde 
non  ismarrirsi  nel  pericoloso  cammino  :  ricorse  perciò 
alla  fisiologia  per  prendere  il  punto  di  partenza.,  de¬ 
sumendo  direttamente  dai  fenomeni  subordinati  al* 
T  influenza  delle  leggi  che  iniziano  e  mantengono  gli 
atti  organici  ,  il  secreto  meccanismo  che  presiede  al- 
1’  evoluzione  del  morbo  asiatico. 

Le  idee  fisiologiche  assunte  a  base  delle  sue  inda¬ 
gini  patologiche  ,  ed  a  queste  premesse  col  titolo  di 
proposizioni  generali  ,  si  riducono  alle  seguenti.  La 
vita  è  il  risultato  della  lotta  tra  le  esterne  potenze 
che  tentano  di  allontanare  le  molecole  onde  sono  tutti 
i  corpi  composti ,  e  la  forza  organica  o  affinità  che 
cerca  di  mantenerle  nella  loro  positura  e  propor¬ 
zione.  Da  questo  conflitto  emergono  le  funzioni  de¬ 
gli  organi.  La  sua  condizione  interna  per  attuarsi  con¬ 
siste  in  una  determinata  positura  e  proporzione  di 
molecole  fornite  dai  genitori  ,  che  in  pari  tempo  som¬ 
ministrano  la  forza  organica.  La  condizione  esterna  , 
onde  raggiungere  tale  stato  e  permanervi  ,  è  riposta 
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nell’  azione  delie  potenze  esterne.  Queste  si  dividono 
in  due  specie  a  seconda  della  differente  ed  opposta 
proprietà  che  possiedono  di  allontanare  o  di  avvici¬ 
nare  le  molecole  organiche.  Le  prime  mantengono  la 
vita  ,  e  sono  chiamate  stimolanti  :  spetta  alle  altre  , 
dette  controstimolanti  ,  Loffìcio  di  temperare  l’eser¬ 
cizio  troppo  violento  di  quelle.  Tutti  questi  atti  vi¬ 
tali  sono  subordinati  alla  direzione  del  sistema  ner¬ 
voso,  distinto  ne’ due  apparati  cerebro  spinale  e  gan¬ 
gliare  ,  posti  fra  loro  in  antitesi  fisiologica. 

La  fedele  applicazione  di  queste  opinioni  alle  di¬ 
scussioni  astratte  della  patologia  condusse  il  dolt  Con¬ 
tini  ad  ammettere,  che  la  salute  e  la  vita  si  tolgano 
perchè  le  molecole  non  possono  piu  rimettersi  nella 
positura  e  proporzione  di  prima  in  conseguenza  del- 
T  esaurimento  dell’  affinità  ,  operato  dalla  soverchia 
azione  degli  stimoli  ,  o  perchè  non  sieno  sufficiente¬ 
mente  mosse  a  motivo  della  prevalenza  delle  potenze 
controstimolanti  *  e  che  le  malattie  non  consistano 
perciò  in  altro  fuorché  nella  troppo  esaltata  o  troppo 
diminuita  azione  delle  molecole  organiche,  dipendente 
dall5  esercizio  anormale  delle  potenze  stimolanti  e  con¬ 
trostimolanti.  Le  quali  cose  ,  ammesse  per  vere  ,  in¬ 
dussero  il  dott.  Contini  nella  persuasione  di  essere 
pervenuto  a  mirabili  risultati  ,  di  avere  cioè  stabilita 
1’  essenza  del  colèra  ,  la  spiegazione  di  tutti  i  sintomi 
che  ne  costituiscono  la  forma,  la  differenza  che  v’ha 
fra  malattia  primaria  e  secondaria  ,  non  che  di  avere 
scoperto  in  che  consista  la  disposizione  alla  malat¬ 
tia  ,  cosa  sia  la  reazione  ,  la  diatesi  ,  e  che  tutte  le 
malattie  primarie  abbiano  rimedj  specifici  co’  quali 
soltanto  possono  essere  prontamente  combattute. 
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Ora  è  egli  possibile  ottenere  da  simili  premesse  ti- 
sultamenti  cosi  luminosi  ?  Un’  esatta  nozione  del  va¬ 
lore  scientifico  di  questi  concetti  fisiologici  sarà,  me» 
glio  di  qualunque  altro  argomento  ,  valevole  a  met¬ 
terci  in  grado  di  porgere  un’  esatta  soluzione  a  tale 
quesito.  Così  operando  ,  ne  sembra  che  la  critica 
non  debba  arrivare  ingrata  ,  nè  possa  essere  ingiusta, 
mentre  traduce  la  discussione  nel  dominio  della  scien¬ 
za ,  toglie  di  mezzo  le  amare  reazioni  delle  persona¬ 
lità  irritate  ,  e  rileva  con  spontanea  misura  il  giusto 
prezzo  delle  idee  discusse. 

Se  è  consentaneo  all5  intendimento  del  dott.  Conti¬ 
ni ,  in  più  luoghi  manifestato  (  pag.  1 i,  42  >  47  ? 

C)4  >  98  ),  l5  attribuire  all’affinità  o  forza  organica  l’of¬ 
ficio  di  trasmissione  tra  le  potenze  esterne  che  agi¬ 
scono  e  le  molecole  organiche  che  sono  mosse  ,  il 
suo  concetto  si  riassume  ne*  seguenti  termini.  Am¬ 
mette  due  potenze  che  agiscono  sopra  una  forza,  che 
sono  dotate  di  un5  azione  stimolante  o  controstimo¬ 
lante  ,  che  determinano  ad  ultimo  risultamento  del 
loro  esercizio  1’  avvicinarsi  o  i’  allontanarsi  delle  mo¬ 
lecole  organiche  :  nel  che  non  si  ha  altro  che  lo  stri- 
ctum  et  laxum  dell’  antico  Temisone ,  rannodato  alle 
dottrine  di  Brown,  Darwin,  Rasori,  accettate  senza 
aggiunte  ,  senza  modificazioni  nella  loro  integrità,  co¬ 
me  vengono  predicate  dalla  scuola  dell'  eccitabilità. 
Oppure  ,  fatta  astrazione  da  tale  genesi  remota  degli 
atti  organici  ,  e  considerata  la  condizione  dell’  appa¬ 
rato  molecolare  nella  sua  attuazione  già  compiuta  , 
in  late  caso  si  viene  ad  ammettere  come  verità  di 
fatto  „  come  dottrina  dimostrata,  una  congettura  che 
gli  altissimi  ingegni  di  un  Gailini  e  di  un  Bujalini 


una 


»  ori  riuscirono  giammai  a  togliere  da!  grado  di 
ipotesi» 

Il  che  è  riferibile  solo  a  quanto  fu  emesso  dal  dot¬ 
tor  Contini  intorno  al  meccanismo  che  inizia  i  primi 
atti  vitali  ,  considerati  a!  loro  sviluppo  primordiale. 
In  ciò  poi  che  riguarda  1’  incremento  e  la  direzione 
loro  ,  troviamo  egualmente  adottata  nella  sua  erronea 
integrità  la  dottrina  di  un  sommo  intelletto,  i!  quale, 
se  giustificò  per  un  lato  con  luminosi  titoli  il  nome 
di  Genio  delle  scienze  fisiologiche  con  cui  fu  salutato 
dai  nostri  padri  ,  concorse  per  1?  altro  colla  dottrina 
istessa  a  menomarne  i  grandi  meriti  acquistati.  Però 
nè  si  può  ,  nè  si  deve  muovere  a  Bichat  alcun  rim¬ 
provero  per  i  suoi  errori,  giacché  questi  scaturirono 
dalia  sorgente  istessa  da  cui  attinse  delle  grandi  ve¬ 
rità  ^  furono  P  inevitabile  effètto  de*  principj  filosofici 
del  suo  tempo.  Esso  non  poteva  postergarli  senza  ri¬ 
nunciare  alia  gloria  che  l’attendeva  ;  non  poteva  adot¬ 
tarli  che  nella  loro  integrità  onde  fabbricarsi  il  pos¬ 
sente  istr omento  con  cui  raggiungere  P  altissima  meta 
propostasi.  Bichat  li  adottò  pertanto  e  divenne  gran* 
de  ;  li  adottò  nella  loro  integrità  ,  ed  inciampò  qual¬ 
che  volta  nell*  errore. 

Questa  sola  considerazione  facendo  risultare  il  gran 
vero ,  che  V  umano  intendimento  assume  cioè  delle 
forme  sempre  progressive  ,  ma  sempre  subordinate 
alle  leggi  variabili  che  determinano  nelle  varie  fasi 
il  suo  lento  sviluppo  ,  e  che  è  quivi  ove  vengono  a 
pigliare  tipo  gli  ingegni  che  si  maturano  durante  la 
fase  istessa  *  avrebbe  mostrato  al  dott.  Contini  ,  non 
essere  la  dottrina  dell’  antagonismo  ,  per  Jui  adottala 
Ajm ali.  Voi .  ù XXXV lì . 
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nella  presente  Memoria,  insegnata  dai  grande  autore 
dell'  Anatomia  generale >  una  verità  fisiologica  ,  bensì 
un*  inopportuna  applicazione  di  una  forma  filosofica, 
straniera  al  dominio  delle  scienze  mediche. 

Ora  il  dott.  Contini  che  parti  da  una  dottrina  inetta 
a  comprendere  i  fenomeni  offerti  dal  colèra  ,  che 
adottò  come  tatto  un’  ipotesi  destituita  d’  ogni  razio- 
naie  analogia  ,  che  desunse  le  sue  spiegazioni  fisiolo¬ 
giche  da  una  legge  estranea  al  dominio  della  fisiolo¬ 
gia  ,  non  poteva  se  non  per  azzardo  arrivare  a  lode¬ 
voli  risultamenti.  Il  quale  fortuito  avvenimento,  avrebbe 
in  allora  avuto  per  effetto  di  rendere  inutili  al  lutto 
le  esposte  proposizioni  generali.  Ma  esso  volle  atte¬ 
nervisi  ,  ed  ecco  quali  ne  furono  i  risultati. 

L’  essenza  del  colèra  è  un  soverchio  moto  delle 
molecole  dei  nervi  della  sfera  gangliare  diffondentisi 
allo  stomaco  ed  agli  intestini.  Questo  è  prodotto  da 
.un  principio  esterno,  eccitante,  ignoto,  agente  su  quelli 
per  un’  elettiva  azione  ,  e  tendente  ad  allontanare  le 
molecole  stesse  ,  in  opposizione  alla  loro  affinità  che 
si  sforza  di  rimetterle  nella  positura  e  proporzione  di 
prima.  Questo  sforzo  reciproco  determina  una  lotta,  e 
durante  ie  tumultuose  vicende  di  questa,  si  svolgono 
tutti  i  sintomi  che  caratterizzano  il  colèra.  - —  Assi¬ 
stiamo  a  questo  tragico  dibattimento  dal  punto  di  ve¬ 
duta  ove  ci  colloca  il  dott.  Contini.  La  causa  eccitante, 
a  motivo  della  sua  predilezione  per  i  nervi  dello  sto¬ 
maco,  entra  in  questo  viscere,  e  comincia  dal  produrvi 
un’  indigestione,  alla  stessa  guisa  come  se  fossero  in¬ 
trodotte  sostanze  alimentari  in  grande  copia  (  p,  3g). 
Da  questo  nascono  il  senso  di  pienezza  al I*  epigastrio, 
la  vertigine  alla  testa j  i  brividi  di  freddo  in  tutto  il 


corpo,  il  torpore  nei  moti  volonfasii.  Poscia  si  innoltra 
e  manifesta  la  sua  operazione  sui  nervi  :  questi,  col» 
S'aumentare  d’azione,  originano  la  diarrea  ed  il  vomito. 
Intanto  per  legge  di  antagonismo  avviene  languore  nella 
circolazione,  diminuzione  e  cessazione  delle  secrezioni 
(ad  eccezione  di  quella  del  latte),  e  produzione  della 
sete,  del  senso  di  stringimento  alla  parte  inferiore  del 
petto,  ecc.  Ivi  giunto,  esaurisce  per  il  fatto  della  sua 
prolungata  dimora  P  affinità  tra  le  molecole ,  per  cui 
si  diminuisce  P  energia  dello  stomaco  e  degli  intesti¬ 
ni  ;  si  esalta  invece,  per  la  cagione  superiormente  an¬ 
nunciata,  P energia  dell’apparato  cerebro-spinale.  Fi¬ 
nalmente,  qualora  tale  esaurimento  venga  troppo  ol¬ 
tre  portato,  si  toglie  la  giusta  posizione  e  proporzione 
delle  molecole,  ed  in  tal  caso  la  vita  si  estìngue. 

Non  sempre  però  ottiene  la  soverchianza  P  ospite 
infausto.  In  tale  caso  prevalendo  l’affinità,  questa 
ripristina  nella  sua  normale  collocazione  1’  apparato 
molecolare,  ed  in  allora  viene  ricondotta  la  salute. 
Solo  talora,  all’ illanguidire  della  circolazione,  nascono 
stagnamenti  sanguigni  ;  questi  o  si  rimuoveranno  fa¬ 
cilmente  colla  pronta  riduzione  delle  funzioni  vitali  al 
suo  tipo  normale,  od  opporranno  qualche  resistenza 
alla  lotta  che  iniziano  i  tessuti  per  scacciameli,  e  na¬ 
scerà  la  febbre  infiammatoria  semplice  (46).  Se  poi 
sono  irremovibili,  occasionano  il  tifo,  od  un’adinamia, 
secondo  che  hanno  sede  piuttosto  nel  cervello,  che 
nei  polmoni  o  negli  intestini  (63). 

1!  colera  e  curabile  solo  ne’  suoi  gradi  mite  e  gra 
ve,  non  nel  gravissimo.  II  mezzo  che  serve  mirabil¬ 
mente  a  questo  utilissimo  scopo  è  P  ossido  di  zinco. 
Esso  è  uno  specifico,  giacché,  al  dire  del  doti.  Con • 
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tini,  i  suoi  effetti  non  avverrebbero  se  non  si  portasse 
elettivamente  sullo  stesso  tessuto  su  cui  la  potenza 
colèrica  agisce.  Col  suo  uso  ridusse  a  perfetta  salute 
nello  spazio  di  6,  12,  18  ore  tutti  gli  individui  af¬ 
fetti  da  diarree  d'indole  colèrica,  da  diarree  e  vomiti 
colerosi,  e  lo  stesso  colèra  allo  stato  asfissio  algido. 
Allo  stesso  farmaco  attribuisce  un’azione  chimica  atta 
a  distruggere  quel  qualunque  principio  che  tanto  lo 
fa  dubitare  contagioso,  ed  a  togliere  all’individuo  la 
suscettività  di  riprodurre  il  principio  stesso  (p.  io3). 

Da  quanto  abbiamo  esposto  crediamo  sufficiente¬ 
mente  dimostrata  F  insussistenza  della  pretesa  del  dot¬ 
tor  Contini  di  essere  pervenuto  a  scoprire  1’  essenza 
del  colèra.  Ne  sembra,  se  non  andiamo  errati,  che 
questo  risulti  in  una  maniera  evidente  dal  semplice 
esame  che  abbiamo  intrapreso  intorno  a!  valore  scien¬ 
tifico  delle  idee  assunte  dal  nostro  autore  a  base  delle 
sue  fallite  indagini.  Che  dobbiamo  opinare  dell'  altra 
asserzione,  relativa  all’efficacia  terapeutica  dell'ossido 
di  zinco?  Noi  abbiamo  tsperimentato  la  virtù  del  pro¬ 
posto  farmaco  in  alcuni  casi  di  colèra  incipiente  ,  a 
condizioni  apparenti  non  gravissime,  e  nel  modo  pre¬ 
scritto  :  fummo  testimonj  di  identici  tentativi  fatti  da 
molti  medici;  ma  il  risultato  non  corrispose  menoma¬ 
mente  alle  concepite  speranze.  Non  intendiamo  per 
questo  di  muovere  il  benché  menomo  dubbio  intorno 
a  a  realtà  de’  successi  annunciati  dal  dottor  Contini; 
tanto  meno  poi  di  lasciare  intravedere  l’  ingiurioso 
sospetto  ,  che  non  possa  essere  in  noi  intera  la  fede 
aila  parola  di  un  illustre  collega.  Avressimo  solo  de¬ 
siderato  che  la  prova  della  sperimentata  efficacia  non 
liposa'.se  sopra  semplici  asserzioni,  ma  fosse  rivelata 
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da  tavole  statistiche,  ove,  coll’ eloquenza  irresistibile 
del  le  cifre,  fossero  fatte  in  una  maniera  comparativa 
manifeste  le  risultanze  ottenute  dalla  cura  antecedente 
all’amministrazione  dell’ossido  di  zinco,  e  da  quella 
successiva  al  di  lui  uso.  Ma  noi  abbiamo  indarno 
cercato  nella  Memoria  del  dottor  Contini  unà  prova 
cos'i  importante. 

Ora  dovremo  per  questo  disconoscere  un’  opera  la¬ 
boriosa,  i  cui  materiali  furono  raccolti  fra  i  disagi  e 
i  pericoli  ,  la  cui  redazione  dovette  stentatamente  e 
alla  spicciolata  procedere  durante  gli  istanti  forse  sot¬ 
trali  alla  quiete  e  al  riposo,  istanti  brevi,  sempre  in¬ 
terrotti,  ma  che  pure  sono  preziosi  a  chi  conduce  la 
vita  tutta  di  negazione  del  medico  condotto?  Lungi 
da  noi  un  così  ingiusto  proponimento  1  Se  fummo  ar¬ 
diti  di  annunciare  al  dott.  Contini  come  gli  andasse 
fallito  lo  scopo  delle  sue  ricerche  sull’  essenza  del  co¬ 
lèra,  fu  perchè  abbiamo  fiducia  che  abbia  potere  d* 
raggiungerlo:  se  abbiamo  manifestata  T  inefficacia  della 

cura  per  lui  proposta  ,  fu  per  eccitarlo  a  sottoporre 
al  giudizio  del  pubblico  i  documenti,  che  valgano  a 
dimostrare  irrecusabilmente  la  realtà  degli  ottenuti 
successi.  Giuseppe  Perini . 


Tratte  Pratique  de  la  Phthisie  Larìngèe  3  de  la 
Lary agite  chronique  et  des  Maladies  de  la  Toix$ 
par  MM.  A.  Trousseau  et  H.  Belloc,  etc.  Ou« 
vrage  couronné  par  V  Acadèmìe  Royale  de  Mè¬ 
de  ci  no  de  Paris »  8.°  di  p •  488»  Parigi 3  1887  (1). 

T isi  dinota  un  complesso  di  fenomeni  comuni  a  tutte 
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(i)  Art A  comunicato  dal  sig.  dott.  G.  Ceriolb 


le  malattia  organiche  suscettiva  di  cagionare,  la  feb- 
bre  etica  e  il  inarasmo.  La  sola  presenza  de’  tuber¬ 
coli  nel  polmone  non  dovrà  costituire  la  tisi  polmo¬ 
nare  ,  la  quale  allora  tale  diverrà  quando  li  tubercoli 
indurranno  il  marasmo.  Li  nostri  autori  intendono  per 
tisi  laringea  ogni  alterazione  cronica  della  laringe , 
che  ,  in  qualsiasi  modo,  può  originare  la  consunzione 
e  la  morte.  Per  non  discostarsi  dal  comun  degli  scrit¬ 
tori  hanno  conservato  questa  definizione;  ma  essi  avreb¬ 
bero  preferito  trattare  de’ mali  cronici  della  laringe, 
indicando  le  circosi  .  oze  rarissime  in  cui  queste  affe¬ 
zioni  menano  a  morte. 

Capitolo  Primo 

Gli  autichi  medici  conoscevano  imperfettamente  le 
infermità  del  tubo  aereo.  Morgagni  avendo  osservato 
le  ulcerazioni  della  laringe  non  ha  conchiuso  che  do¬ 
vesse  derivarne  la  consunzione.  Borsieri  j  giovandosi 
delle  osservazioni  di  Morgagni  (i),  ha  il  primo  di¬ 
chiarato  poter  esse  produrre  la  febbre  etica  e  la  morte, 
ma  i  nostri  autori  trovano  che  le  descrizioni  di  Bor¬ 
sieri  lasciano  desiderare  qualche  cosa. 

Prima  di  Cayolj  li  sigg.  Sauvée  9  Laìgnelet  e  Dou¬ 
blé  si  occuparono  delle  diverse  alterazioni  della  la¬ 
ringe,  e  quest’ultimo  uon  tenne  malattie  distinte  le 
tisi  laringea  e  tracheale.  Papilloti  e  Pravaz  pubbli¬ 
carono  tesi  su  quest’argomento  ,  e  1’  ultimo  riporta 
più  casi  gravissimi  di  tisi  laringea  seguiti  da  guari¬ 
gione.  L'illustre  G.  Frank  pubblicò  distesamente  un’ 
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istoria  di  tisi  laringea,  e  li  sigg.  Louisj  Andrai,  Bouil- 
laud  riferirono  interessantissime  osservazioni  riguar¬ 
danti  a  questa  malattia. 

Capitolo  II.  —  Alterazioni  organiche . 

Le  alterazioni  anatomiche  della  laringe  vengono  di¬ 
stribuite  in  due  grandi  categorie.  Comprende  la  pri¬ 
ma  le  alterazioni  della  membrana  mucosa  :  la  secon¬ 
da  abbraccia  quelle  delle  cartilagini. 

Il  rubore  e  tenuto  dai  nostri  autori  segno  assai  in¬ 
fedele  ,  potendo  scomparire  dopo  la  morte  ,  come  si 
dissipa  nelle  risipole ,  ne’ flemmoni ,  nel  vajuoìo  con¬ 
fluente  ,  nel  chemcsi  ,  ecc.  E  quello  che  accade  nella 
circolazione  capillare  della  cute,  della  membrana  mu¬ 
cosa  buccale  ,  si  verifica  pure  negli  organi  rinchiusi 
nelle  cavità  splancniche.  Quello  che  avviene  nelle  acute 
ha  pur  luogo  nelle  croniche  infiammazioni  ,  a  meno 
che  i!  sangue  o  il  cruore  didui  non  siano  intimamente 
combinati  coi  tessuti  :  ma  questi  casi  sono  rarissimi. 
Ora  qual  maraviglia  che  ciò  stesso  accada  anche  ri¬ 
guardo  alia  laringe  ed  ai  legamenti  ariteno-epiglotti- 
ci  t  Insistono  su  ciò  gli  autori  liferendovisi  la  quistione 
dell  edema  della  glottide,  considerato  ora  sotto  il  rap¬ 
porto  anatomico. 

Li  sigg.  Bayles  Cayolj  Laennecj  Dupuytren  ,  ove 
siano  pallidi  e  tumidi  i  legamenti  ariteno-epiglottici 
e  le  corde  vocali,  conchiudono  esservi  edema  e  non 
infiammazione  acuta  o  cronica  di  queste  parti.  I  no¬ 
stri  autori,  all5  incontro,  li  tengono  segno  certo  d5  in¬ 
fiammazione,  ancorché  manchi  il  rossore  delle  labbra 
ae!la  glottide’  ma  non  solamente  il  rubore,  <md  la 


itessa  gonfiezza  ,  può  scomparire  dopo  la  morte  nello 
stesso  modo  che  spianansi  li  flemmoni,  disperdonsi  le 
tumefazioni  risipelacee ,  e  anche  quelle  notabili  del 
tessuto  cellulare. 

Soggetti  i  liquidi  all*  impero  delle  forze  fisiche  ,  e 
agendo  queste  sole  dopo  la  morte  ,  col  mezzo  delle 
anastomosi ,  scaricasi  immediatamente  nelle  vene,  ciò 
che  ancora  era  contenuto  nei  vasi  :  e  porzione  de* 
liquidi  stravasati  nel  tessuto  cellulare  giunge  di  ma¬ 
glia  in  maglia  alle  parti  poste  in  un  piano  più  basso. 

La  dimenticanza  di  questi  principi  tanto  evidenti 
di  notomia  patologica,  ha  dato  lungo  a  gravi  errori  , 
accreditando,  per  ciò  che  risguarda  ai  mah  della  la¬ 
ringe,  leone,  le  quali,  tuttoché  ingegnose,  non  fon¬ 
dausi  che  sopra  fatti  ,  giusta  li  nostri  autori  ,  male 
interpretati. 

E  cosi  attribuivasi  al  croup  spasmodico  la  morte 
di  que’ fanciulli ,  perchè  avvenuta  in  mezzo  alle  più 
spaventose  angosce,  con  fenomeni  spasmodici  soggetti 
a  l'emissione  ,  e  perchè  nella  laringe  non  trovavano! 
nè  false  membrane,  nè  rossore  anomalo,  nè  gonfiezza 
tanto  notabile  da  produrre  soffocazione.  Nello  stessa 
modo  incoipavansi  fi  asma  ,  e  altri  accidenti  nervosi, 
della  soffocazione  ,  che  sopravveniva  alla  tisi  laringea, 
per  ciò  solo  che  nè  il  rossore  ,  nè  fi  enfiagione  ba¬ 
stavano  a  spiegare  quest’  esito  funesto.  Oltracciò  si  è 
attribuito  all’  edema  della  membrana  mucosa  della  la¬ 
ringe  ,  male  rarissimo,  un’  importanza  esagerata,  es¬ 
sendosi  ammessa  questa  malattia  speciale  ogni  volta 
che  ,  maucando  le  tracce  dell*  infiammazione  ,  trova- 
vansi  scolorate  ma  tumefatte  le  corde  vocali  ed  i  le¬ 
gamenti  ariteno-epiglottici  ;  ma  la  tumefazione  ,  pei 
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nostri  autori ,  anche  non  associata  a  color  rosso  della 
membrana  mucosa  della  laringe,  è  in  pressoché  tutti 
i  casi ,  segno  di  flemniazia. 

Se  dopo  la  morte  la  tumefazione  e  il  rubore  ce¬ 
dono  in  parte  o  affatto  scocnpajono  9  avranno  allora 
questi  segni  gran  valore  quando  si  manifesteranno. 
Sull’  epiglottide  e  sulla  laringe,  poco  vascolari,  il  ros¬ 
sore  punteggiato  è  rarissimo,  anche  per  essere  densa 
e  naturalmente  pallida  la  membrana  mucosa  ,  ma  è 
assai  comune  sulla  membrana  mucosa  della  trachea, 
ove  abbia  patito  infiammazione. 

Le  ulcerazioni  delia  laringe  dividonsi  dai  nostri  au¬ 
tori  in  erosioni  ed  in  ulcerazioni  propriamente  dette. 

Le  erosioni  non  offendono  che  il  corio  mucoso  ; 
le  ulcerazioni  ,  il  tessuto  cellulare  sub-mucoso,  e  tal¬ 
volta  anche  la  cartilagine  ,  la  quale  è  cariata  o  ne- 
crosata.  Louis  le  ha  descritte  perfettamente,  ma  per 
osservarle  importa  collocare  la  parte  sotto  V  acqua  , 
e  allora  sopra  le  superficie  corrose  scorgonsi  nuotare 
certe  specie  di  piccole  villosità,  analoghe  a  quelle  che 
discopronsi  molto  agevolmente  nel  ventricolo  dei  ca¬ 
ni  ,  villosità  ,  che  non  osservansi  sulla  interna  mem¬ 
brana  delle  vie  aeree  se  non  quando,  in  causa  di  ma¬ 
lattia,  è  stato  usato  e  distrutto. 

Le  erosioni  non  sono  il  primo  grado  delie  ulcera¬ 
zioni  e  queste  possono  trovarsi  senza  che  vi  sia  coin¬ 
cidenza  di  erosioni.  Li  nostri  autori  dichiarano  non 
aver  trovato  erosioni  che  nelle  persone  affette  da  tisi 
polmonare  ,  di  modo  che  quest*  osservazione  sembra 
giustificare  1?  opinione  del  chiarissimo  LouU >  doversi 
le  erosioni  al  contatto  del  pus  ,  che  incessantemente 
passa  sulla  membrana  mucosa  della  laringe  e  dei  brou- 
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chi.  Ammessa  quest*  opinione  ,  tenuta  sostenibile  dai 
nostri  autori,  resta  da  comprendersi,  come  la  mucosa 
della  laringe  sia  meno  frequentemente  la  sede  delle 
erosioni,  della  membrana  mucosa  della  trachea:  e  que¬ 
sta  più  spesso  della  mucosa  delle  grosse  divisioni  bron- 

ciche. 

Notando  ,  del  resto  ,  li  nostri  autori ,  che  negli  in¬ 
testini  tenui  riscontransi  numerose  ulcerazioni  ,  senza 
scolo  di  pus ,  e  dovute  solamente  alla  diatesi  tuber¬ 
colosa,  non  deve  ripugnare,  che  la  laringe,  la  quale 
fa  parte  dell’  apparato  respiratorio  ed  ha  molte  con¬ 
nessioni  col  polmone  ,  possa  mostrare  disposizione  ad 
esser  invasa  dai  tubercoli  ,  e  soggiacere  ad  erosioni. 
Essi  però  non  dissimulano,  che  le  ulcerazioni  intesti¬ 
nali  offrono  piccole  masse  dure  e  semicarlilaginose  ; 
e  che  i  margini  delle  ulcerazioni  nella  trachea  arte¬ 
ria  e  nella  laringe  ,  non  hanno  V  apparenza  tuberco¬ 
losa,  la  quale  è  manifesta  nelle  ulcerazioni  intestinali* 
e  però  i  nostri  autori  dichiaransi  incompetenti  a  sol¬ 
vere  siffatta  quistione  }  massime  che  essi  accordano 
alle  spiegazioni  un’  importanza  affatto  secondaria. 

Le  ulcerazioni  investono  talvolta  tutta  la  laringe, 
le  corde  vocali  ,  i  legamenti  ariteno-epiglottici  ,  la 
membrana  mucosa  che  ricopre  1*  epiglottide  :  e  quando 
sono  profonde,  non  rispettano  le  stesse  cartilagini,  le 
quali  sono  offese  da  carie  e  da  necrosi.  Nel  maggior 
numero  de’casi  hanno  evidentemente  cominciato  dalla 
membrana  mucosa.  Gli  ascessi  in  altri  casi  sono 
sub  mucosi  ,  e  non  v*  ha  dubbio  che  1’  ulcerazione 
abbia  la  stessa  origine  delle  piaghe  fistolose  delia 

L’ulcera,  finalmente,  anziché  derivare  da  un  asces- 


comunicare  direttamente  con  una  superficie 

>  iaginea  necrosata. 

Alterazioni  delle  cartilagini  della  laringe ;  e  Primo 
dell  ossificazione.  L'  ossificazione  di  queste  carti¬ 
lagini  è  fenomeno  puramente  flogistico  :  e  nel  peri¬ 
ostio,  come  nel  pericondrio,  si  opera  infiltramento  os¬ 
co  j  e  le  fratture  consolidansi  in  grazia  della  massa 
°  ; considerevole  che  circonda  la  frattura.  Questo 
fenomeno  si  rinnova  anche  nel  caso  di  malattia  delle 
ossa  e  delle  cartilagini,  come  cme  o  necrosi,  e  quando 
i  tessuti  s  infiammano  cren.  -  .oaente  nelle  vicinanze 
delie  ossa  stesse»  Così  pel  tragitto  d’  una  fistola  nella 
lunghezza  di  un  osso ,  in  vicinanza  delle  pareti  di 
freddo  ascesso,  il  periodo,  anche  delle  coste,  s* in¬ 
crosta  di  sali  terrei }  così  pure  le  cartilagini  delle  co¬ 
ste  corrispondenti  a  mammella  scirrosa  incrostansi  di 
succhi  ossei. 

L  ossificazione  adunque  delie  cartilagini  laringee 
accade  pel  prmeipio,  che  Tafflusso  infiammatorio,  che 
si  fa  nelie  sue  vicinanze  ,  induce  nel  tessuto  del  pe¬ 
riostio  un  lavoro  patologico  ,  in  forza  del  quale  ac¬ 
cade  una  secrezione  ossea  :  e  questo  fenomeno  è  te¬ 
nuto  ben  singolare  dai  nostri  autori  pel  motivo,  che 
tanto  i  infiammazione,  la  quale,  come  dicesi,  è  un’e¬ 
sagerazione  delle  proprietà  vitali ,  o  un  sovvertimento 
delie  medesime  ,  quanto  1*  infievoiimento  senile  delle 
proprietà  stesse,  conducono  giustamente  ai  medesimi 


risultamenti, 

ìi  sig.  Chazcl  ha  descritto  con  molta  fedeltà  le  al¬ 
terazioni  di  che  si  tratta.  Giusta  quest’autore,  piastre 
irregolari  di  materia  ossea  spingonsi  alia  superficie 
delle  cartilagini  senza  osservare  1’  ordine  che  è  se- 
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gu'ito  nelle  normali  ossificazioni  de!  feto.  In  alcuni 
punti  la  cartilagine  è  convertita  in  sostanza  ossea  per 
tutto  il  suo  spessore:  ai  confini  dell’ ossificazione  s’in¬ 
castra  esattamente  nell’  osso  ,  il  quale  forma  in  que¬ 
sto  punto  una  lamina  superficiale  e  sempre  esterna  , 
mentre  è  posta  al  di  sotto  la  sostanza  cartilaginea  : 
nel  caso  che  l’ossificazione  occupi  tutto  lo  spessore 
della  tiroide  o  della  cricoide  avanzansi  ,  dall’  infuori 
all’ indentro,  due  lamine  ossee  abbracciando  la  mate¬ 
ria  rimasta  cartilaginea  ,  la  quale  allora  occupa  lo 
spazio  intermedio.  Sottoposte  all’  ebollizione  queste 
parti,  la  cartilagine  si  stacca  esattamente,  come  un’a- 
pofisi  dall’  osso.  Ne’  vecchi  però  le  cartilagini  sono 
talvolta  compiutamente  convertite  in  sostanza  ossea. 

La  posterior  parte  della  cricoide  è  quella  che  si  os¬ 
sifica  più  facilmente ,  poi  la  tiroide.  Raramente  le 
aritenoidee  ,  ma  le  vide  una  volta  ossificate  Paaw x 
citato  da  G.  Frank . 

Ossificazione  del  pericondno.  Giusta  li  nostri  au¬ 
tori  ,  1’  ossificazione  del  pericondrio  ha  luogo  anche 
quando  non  vi  sono  erosioni  o  ulcerazioni  ,  ma  nel 
solo  caso  di  semplice  laringite  cronica,  e  non  comu¬ 
nica  con  nessun  seno  fistoloso  ,  nè  col  fondo  di  al¬ 
cun  ulcere  ;  un  tessuto  cellulare  più  o  meno  ipertro¬ 
fico  lo  separa  dalle  superficie  ulcerate  o  dalle  pareli 
degli  ascessi  sub  mucosi  ,  circostanza  molto  essenziale 
allorché  trattasi  di  differenziare  1’  ossificazione  dalla 
necrosi. 

La  necrosi,  tutto  che  lesione  frequente  e  che  si  pre¬ 
senta  sotto  diverse  forme  ,  è  appena  indicata  dai  di¬ 
versi  autori  thè  scrissero  della  lisi  laringea. 

I.  Un  carattere  palognomonico  che  non  manca  mai 


c  la  denudazione  compiuta  della  porzione  necrosata. 
La  separazione  della  parte  morta  daile  vive  si  fa  in 
un  modo  particolare  ,  cioè  ,  mediante  la  faccia  sua 
esterna  ,  in  questo  senso,  che  non  è  mai  rivestita  di 
tessuto  cellulare  ,  e  che  sopra  di  lei  riposa  o  il  pus 
separato  al  punto  del  contatto  ,  o  il  fondo  di  un  seno 
fistoloso  comunicante  coll’  interno  della  laringe.  Toc¬ 
cando  adunque  colla  punta  di  uno  specillo  o  di  uno 
scalpello  ,  incontrasi  un  sequestro  esattamente  simile 
a  quello  che  trovasi  nell’  osso.  Ma  se  la  separazione 
tra  il  sequestro  osseo  e  le  parti  dotate  di  grande  vi¬ 
talità,  come  il  tessuto  cellulare  o  il  pericondrio  ,  si 
opera  prontamente  ,  così  non  avviene  tra  il  sequestro 
cartilagineo  e  il  rimanente  della  cartilagine  ,  e  sola¬ 
mente  dopo  un  lunghissimo  lavoro  si  elimina  la  por¬ 
zione  necrosata  ,  e,  ciò  non  accadendo^  insorgono  di¬ 
sordini  mortali. 

2.  La  porzione  necrosata  è  sempre  ossificata,  e  ciò 
osservasi  sempre  se  la  tisi  laringea  durò  lungamente. 
Però  nelle  febbri  tifoidee,  Sedillot  trovò  le  cartilagini 
della  la  ringe  necrosate,  ma  non  ossificate. 

L’  ossificazione ,  al  dire  de’ nostri  autori ,  accompa¬ 
gna  sempre  la  necrosi  per  la  ragione  che  ,  essendo 
questa  indotta  da  lesione  ulcerosa,  P  ulcerazione  in¬ 
fiamma  primamente  il  pericondrio,  e  dappoi  ha  luogo 
uno  spandimento  osseo  nella  sottoposta  cartilagine  , 
giusta  la  legge  superiormente  stabilita  dai  nostri  au¬ 
tori.  Pervenuta  1’  ulcerazione  fino  alla  cartilagine  os¬ 
sificata  ,  questa  soggiace  tanto  più  facilmente  alla  ne¬ 
crosi  ,  quanto  che  l'  ossificazione  le  ha  tolto  non  pic¬ 
cola  parte  di  vitalità.  E  questa  spiegazione  si  tiene 
tanto  più  plausibile,  quanto  che  se  la  tisi  laringea  pio- 
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cede  assai  prontamente  e  sviluppasi  in  soggetti  molto 
giovani ,  e  le  cui  cartilagini  sono  ,  a  cos'i  dire,  piene 
di  vita ,  succede  la  carie  e  non  la  necrosi  :  oltracciò 
le  cartilagini  della  laringe  ,  che  ossificansi  assai  rara¬ 
mente,  non  soggiacciono  alla  necrosi,  come  T epiglotti¬ 
de  ,  ma  si  cariano  ,  facendovi  però  eccezione  i  casi 
di  febbri  gravi  ,  in  cui  le  necrosi  procedono  da  con¬ 
dizioni  particolari  dell'  economia. 

Ali’  obbiezione  ,  che  negli  ascessi  sub-mucosi  della 
laringe  trovansi  pressoché  sempre  ossificate  e  necro- 
sate  le  cartilagini,  gli  autori  fanno  risposta,  che  non 
può  supporsi,  che  gli  ascessi  abbiano  incominciato  per 
denudar?  le  cartilagini  ,  le  quali  sulle  prime,  in  forza 
del  contatto  del  pus  ,  si  sarebbero  necrosate,  per  os¬ 
sificarsi  ulteriormente.  Difatto,  negli  ascessi  submucosi 
acuti  della  laringe  ,  ninno  ha  constatato  la  denuda¬ 
zione  delle  cartilagini,  e  molto  meno  1’  ossificazione  * 
ma  negli  ascessi  sub-mucosi  cronici,  si  è  constatata 
cosi  l’  ossificazione  come  la  necrosi  :  più  ,  esse  erano 
consecutive  alla  stessa  necrosi  ,  vale  a  dire,  il  seque¬ 
stro  ,  come  corpo  straniero ,  aveva  operato  non  di¬ 
versamente  dagli  altri  sequestri  dell5  economia  ,  i  quali 
provocano  la  formazione  di  ascessi  più  o  mete  con¬ 
siderevoli  ove  il  pus  non  facciasi  strada  da  un’  aper¬ 
tura  fistolosa.  E  poi  ,  come  concepire  che  la  necrosi 
preceda  1  ossificazione,  e  che  debbansi  depositare  suc¬ 
chi  ossei  in  parti  morte  ,  e  però  prive  d’  ogni  comu¬ 
nicazione  vascolare  ? 

Non  negano  del  resto  gli  autori  che  possa  farsi  in 
modo  acuto  la  necrosi  di  qualche  cartilagine  ,  senza 
piecedente  ossificazione,  in  seguito  di  piaghe  della 
laringe  cagionate  da  flemmone  del  collo  ,  ecc.  ;  e  si 


comprende  allora  che  diventata  corpo  straniero  la 
porzione  necrostata  ,  potrà  dar  luogo  ad  ascessi  sub¬ 
mucosi  neila  laringe,  a  fìstole  ed  a  mortale  tumefa¬ 
zione  della  membrana  mucosa,  la  quale  riveste  le  corde 
vocali  :  ma  niuno  ha  finora  osservato  cosiffatte  le¬ 
sioni. 

Carie  delle  cartilagini.  —  Meno  comune  della  ne¬ 
crosi  ,  la  osservarono  gli  autori  negli  anelli  cartilagi¬ 
nei  della  trachea  arteria,  con  mai  nella  cricoide,  una 
volta  nella  cartilagine  tiroide,  tre  nelle  aritenoidee , 
una  nell’epiglottide;  ma  più  sovente  in  appresso  la 
riscontrarono. 

Le  ulcerazioni  incominciano  dalla  membrana  mu¬ 
cosa  ,  estendendosi  in  non  molte  settimane  oltre  il 
tessuto  cellulare  sub-mucoso  fino  al  pericondrio  ed 
alle  cartilagini.  E  per  provare  F  estrema  rapidità  con 
che  accadono  queste  ulcerazioni ,  notano  i  nostri  au¬ 
tori  ,  che  la  carie  non  coincide  che  colla  tisi  polmo¬ 
nare  tubercolosa:  malattia,  in  cui  pare  dominante  una 
funesta  disposizione  alla  ulcerazione  ed  alla  suppura¬ 
zione. 

Esaminate  prima  di  tagliarle  le  partì  cariate,  scor¬ 
gasi  manifestamente  vivo  e  dotalo  di  molta  vitalità  il 
fondo  dell'ulcerazione  che  riposa  sulla  cartilagine ,  e 
riscontraci  quelle  villosità  vascolari  menzionate  ,  al¬ 
lorché  trattavasi  della  erosione  della  membrana  mu¬ 
cosa. 

Tagliata  diligentemente  la  cartilagine,  trovasi  come 
rosicata ,  e  V  erosione  può  essere  tale  da  distruggere 
1  epiglottide  (  Morgagni t  Frank j  Louis),  le  cartilagini 
aritenoidee  e  la  stessa  tiroide. 

Nel  coso  riferito  dal  sig.  Andrai^  F  ulcerazione  si- 
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tanta  alla  parte  superiore  dell'  angolo  rientrante  for¬ 
mato  dalle  due  lamine  della  cartilagine  tiroide,  ffolla 
distruzione  della  pelle,  aveva  indotto  una  fistola  aerea. 

Notano  li  nostri  autori,  che  tutti  i  casi  di  carie  da 
essi  osservati  coincidevano  colla  tisi  polmonare  tuber¬ 
colosa  ,  ciò  che  non  verificasi  riguardo  alla  necrosi  i 
per  la  qual  circostanza  è  segnata  una  linea  rilevata 
di  demarcazione  fra  queste  due  alterazioni. 

Lesioni  che  accompagnano  la  carie ,  la  necrosi  e  le 
ulcerazioni.  —  Le  descritte  lesioni  anatomiche  non 
mostransi  isolate  le  une  dalle  altre,  e  pressoché  sem¬ 
pre  sono  associate  ad  alterazioni  ,  più  delle  lesioni 
suindicate  ,  minaccienti  la  vita. 

Nella  stessa  laringe  la  carie  può  mostrarsi  colla  ne¬ 
crosi  e  colle  ulcera?ioni,  ma  queste  lesioni  non  sono 
mai  scompagnate  da  notabile  ingorgo  infiammatorio 
della  membrana  mucosa  e  del  sottoposto  tessuto  cel¬ 
lulare  :  ingorgo,  male  a  proposito  chiamato  da  Bayle 
edema  della  glottide  ,  che  cagiona  la  morte,  il  soffo. 
caraento  ,  e  che  gli  autori  riscontrarono,  in  nove  ca¬ 
si  ,  coll’  autossia. 

La  tisi  laringea  può  essere  simulata  o  generata  da 
corpi  stranieri  nella  laringe  o  nella  trachea  arteria  , 
sia  che  derivino  dall’  esterno  o  siano  nati  nelle  vie 
della  respirazione. 

Corpi  stranieri  formati  nella  laringe  sono  i  polipi. 
Due  casi  assai  interessanti  sono  riferiti  da  Lieutaud  (i). 
Due  ne  riscontrò  1’  illustre  Desault ,  uno  Pelletan.  Così 
li  nostri  autori  ,  come  il  sig.  Sènn ,  di  Ginevra,  e  il 


(i)  I Ustoria  anatomico -medica,  lib.  4-  Obs,  63-6J. 


sig.  Pvomain- Gìrarrfin  ne  osservarono  un  caso  e  le 
istorie  che  si  descrivono  sono  pertinenti  ,  la  prima  ai 
nostri  autori  ,  la  seconda  al  sig.  Senti *  e  la  terza  al 
do».  R .  Girardin,  e  risguardano  polipi  della  laringe 
riusciti  mortali. 

V egetazioni.  —  Il  dott.  Rayer  riferisce  un  caso  ri¬ 
marchevole  di  vegetazioni  sifililiche  della  parte  supe¬ 
riore  dell’  albero  aereo* 

Tumori  cancerosi.  —  Ne  furono  osservati  da  Mor¬ 
gagni  nella  laringe  e  nella  trachea,  e  sono  meno  rari 
delle  precedenti  }  altro  caso  è  registrato  dai  nostri 
autori. 

Tumori  e  produzioni  tubercolose.  —  Dichiarano  i 
nostri  autori  non  essere  da  tanto  da  solvere  la  que¬ 
stione,  se  le  diverse  alterazioni  che  incontransi  nella 
laringe  debbansi  tenere  tubercolose  nel  caso  che  in 
pari  tempo  si  discoprano  tubercoli  ne5  polmoni. 

La  piu  parte  dei  pratici  dichiara  non  essere  tuber¬ 
colose  le  granulazioni  osservate  nella  laringe  de’  tisi¬ 
ci  ,  ma  follicoli  mucosi  infiammati  o  ingorgati  :  la 
stessa  opinione  emettono  Louis  e  Andrai.  Più  diffi¬ 
cilmente  possono  classificarsi  le  alterazioni  analoghe 
riscontrate  nella  trachea  o  nella  laringe  di  coloro  ne® 
quali  mancavano  i  tubercoli  polmonari;  ma  i  tumori 
più  voluminosi  posti  ne’  contorni  della  laringe  e  della 
trachea  5  i  quali  sirnulauo  tutti  gli  accidenti  della  tisi 
laringea,  e  anche  spesso  la  producono  (i),  offrono 


(i)  V.  Le  Transazioni  Irlandesi  del  i8ao.  Vtr- 
tìois,  Andrai. 
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tutti  i  caratteri  dei  tubercoli.  Sopra  102  soggetti  ti¬ 
sici  ,  trovò  il  sig.  Louis  ulcerata  in  18  l’epiglottide, 
la  laringe  in  23  ,  e  in  3i  lesioni  della  trachea-ar¬ 
teria. 

Ulcerazione  dell'  epiglottide.  —  Ne’  18  casi  ripor¬ 
tati  da  Louis 3  12  volte  avvenne  negli  uomini ,  sei  in 
donne,  in  cinque  casi  le  ulcerazioni  non  estendevansi 
alla  laringe  nè  alla  trachea.  In  generale  erano  super¬ 
ficiali,  e  riposavano  sulla  fibro-cartilagine  :  in  un  caso 
solo  erano  poste  sulla  faccia  laringea  dell’ epiglottide. 
In  4  casi  Ia  corrosione  offendeva  i  contorni  dell’  or¬ 
gano  ,  il  quale  in  altro  caso  era  compiutamente  di¬ 
strutto. 

Lesioni  della  laringe.  —  Queste  lesioni,  sopra  102 
tisici,  si  riscontrarono  23  volte,  cioè  in  16  uomini  e 
in  7  femmine  soltanto.  In  2  casi  non  vi  erano  ul¬ 
cerazioni  dell’epiglottide,  nè  della  trachea.  Nelle  corde 
vocali  erano  più  frequenti,  poi  nella  loro  parte  po¬ 
steriore  nella  base  delle  aritenoidee  ,  nella  parte  su¬ 
periore  della  laringe  ,  e  infine  nell’  interno  dei  ven¬ 
tricoli. 

Ulcerazioni  della  trachea.  __  Dei  3i  soggetti  ne? 
quali  osservaronsi  ,  22  erano  maschi  e  9  donne.  Più 
frequenti  scorgevansi  all’inferiore  parte  della  trachea, 
presso  la  biforcazione  *  e  quando  erano  estese  occu¬ 
pavano  la  parte  membranosa  dell’organo.  Talvolta  of¬ 
fendevano  il  tessuto  sub-mucoso,  o  la  membrana  sub- 
mucosa  ,  fosse  o  no  ingrossata  ;  molte  volte  gli  anelli 
caitilaginei  erano  corrosi  e  distrutti  :  in  un  caso  eravi 
soluzione  di  continuità,  e  in  5  la  membrana  mucosa 

età  distrutta  in  tutta  l  altezza  della  parte  membranosa 
della  trachea. 
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Idatìdi.  —  Il  sig.  Pravaz  riparta  un'  istoria  d’  ida- 
lidi  situate  alla  superiore  parte  delia  glottide  ,  e  che 
producevano  tutti  li  sintomi  della  angina  laringea  ede¬ 
matosa  di  Bayle » 

False  membrane.  —  Home  e  Frank  osservarono 
pseudo-membrane  nella  trachea  ,  e  gli  ammalati  pa¬ 
tivano  di  dispnea  con  raucedine  della  voce.  Il  signor 
Andrai  dice  rarissime  queste  produzioni  pseudounem» 
branose  ,  le  quali  i  nostri  autori  non  hanno  ancora 
osservato. 

Calcoli .  —  I!  sig.  Pravaz  cita  un  caso  notabile  di 
calcoli  formati  ne’ ventricoli  della  laringe,  durissimi, 
bianco-giallastri ,  aspri  e  di  forma  assai  irregolare  , 
espulsi  senza  sforzi.  Lieutaud  ne  riferisce  altro  caso 
osservato  da  Kerkringius. 

I  corpi  stranieri  introdotti  dal  di  fuori  nelle  vie 
aeree  ,  come  frammenti  d’  ossa  ,  fagiuoii ,  frammenti 
di  nocciuole,  possono  soffocare  immediatamente  o  ca* 
gionare  la  tisi  laringea.  I  casi  riportati  da  D esalili , 
convincono  che  la  sola  tracheotomia  può  salvare  P  in¬ 
fermo. 

Al  quesito  se  la  tisi  laringea  debba  essere  separata 
dalla  tisi  tracheale  ,  giusta  P  opinione  degli  autori  ci¬ 
tati  da  Cayol 3  fanno  risposta;  che  siccome  queste  ma¬ 
lattie  nascono  nelle  stesse  circostanze,  sotto  P  influenza 
delle  stesse  cagioni  predisponenti  o  occasionali  :  che 
quando  sono  sintomatiche  derivano  dalle  stesse  infer¬ 
mità,  come  per  esempio  li  tubercoli:  che  semplici  o 
consecutive  si  offrono  insieme,  e  spesso  la  stessa  ul¬ 
cerazione  occupa  ad  un  tempo  la  laringe  e  la  tra¬ 
chea  ^  conchiudono  non  essere  ammissibile  la  sen¬ 
tenza  di  Cayol j  massime  che  vi  si  oppongono  i  ia* 


vori  di  Louis ,  «  anteriormente  quelli  di  Lieuta.ud ,  di 
Mot gctgnij  di  Doublé 3  Borsieri  e  Frank 3  dimostranti 
essere  simultaneamente  ulcerata  la  trachea  e  la  la¬ 
ringe.  Li  nostri  autori  non  tengono  inutile  la  distin¬ 
zione  del  luogo  ove  ha  sede  la  organica  alterazione  , 
non  dovendo  essere  trascurata  dal  medico  nessuna 
condizione  morbosa  •  ma  non  credono  questa  distin¬ 
zione  cosi  importante,  da  fare  due  mali  distinti  di 
due  affezioni  le  quali  nascono  nelle  stesse  circostan¬ 
ze  ,  la  cui  forma  anatomica  è  presso  a  poco  la  stes¬ 
sa  ,  e  la  cura  poco  diversa. 

Capitolo  III.  —  Cause. 

Non  è  la  tisi  laringea  malattia  sui  generis  ,  assu¬ 
mendo  essa  sempre  o  pressoché  sempre  forme  ana¬ 
tomiche  simili  :  in  alcune  circostanze  esiste  per  sé 
stessa  :  ma  più  sovente  è  consecutiva  a  diverse  le¬ 
sioni  organiche,  le  quali,  una  volta  sviluppate,  ne  di¬ 
ventano  le  vere  cause. 

Sono  varie  assai  le  lesioni  le  quali  inducono  la  tisi 
laringea.  Gli  autori  citano  la  laringite  cronica  conse¬ 
cutiva  all*  acuta  ;  la  tracheotomia  praticata  in  occa¬ 
sione  di  croup  ;  i  gridi  acuti,  gli  sforzi  abituali  di  vo¬ 
ce  ;  il  coito  smodato  ^  la  manusluprazione  •  gli  esante¬ 
mi  periodici,  le  ulceri,  i  tumori  d’indole  diversa 
della  laringe  ^  la  sifìlide;  la  tisi  polmonare,  le  costi¬ 
tuzioni  tubercolosa  e  scrofolosa  ;  i  catarri  di  frequente 
rinnovati  ,  gli  erpeti  ripercossi  ,  i  ralfreddamenti  *  i 
corpi  stranieri  introdotti  dal  di  fuori  •  i  tumori  clic 
comprimono  la  trachea  e  la  laringe  (  V.  Morgagni, 
L  ernoi.s,  Sauvét  e  Car  militati ). 


Elà.  —  Di  raro  la  tisi  laringea  si  sviluppa  priasa 
della  pubertà.  Frank. 

Sesso.  —  Giusta  Serre ,  Louis  e  Frank  le  altera¬ 
zioni  della  laringe  e  della  trachea  sono  più  frequenti 
negli  uomini  che  nelle  donne. 

Specie.  —  Li  tentativi  infruttuosi  dei  nosologi  per 
classificare  le  malattie  convincono  della  difficoltà  o 
impossibilità  di  questa  intrapresa.  «  Classificando  le 
infermità  giusta  i  loro  sintomi,  o  secondo  le  lesioni  ana- 
tomiche  che  ne  sono  la  causa  o  1’  effetto,  si  ornmet- 
terà  sempre  uno  degli  elementi  del  problema,  si  avrà 
una  classificazione  difettosa  ».  Ciò  premesso  ,  non  si 
avrà  diritto  di  censurare  la  divisione  che  fanno  li  no¬ 
stri  autori  della  tisi  laringea  in  4  specie  principali. 

L  primo.  Tisi  laringea  semplice.  Intendono  per  tisi 
semplice  quella  prodotta  dalle  cause  comuni'  delle 
flemmasie  in  generale.'  Alcuni  medici,  soggiungono 'i 
nostri  autori  ,  non  possono  tenere  indipeudente  la  la¬ 
ringea  dalla  tisi  polmonare,  e  prima  della  scoperta 
dell’  ascoltazione  potevasi  porre  in  dubbio  l’esistenza 
isolata  della  tisi  laringea.  Il  do».  Doublé  fu  uno  de’ 
primi  a  raccogliere  fatti  indicanti  tisi  laringea  indi- 
pendente  dalla  degenerazione  tubercolosa  de’  polmo¬ 
ni  ,  e  la  stessa  cosa  provarono  evidentemente  le  os- 
servazioni  di  C ayol  e  di  Ihciennec. 

2.  Specie.  —  Tisi  laringea  sifilitica  ,  prodotta  da 
ulceri  veneree. 

3.  Sp.  Tisi  laringea  cancerosa  consecutiva  allo 
sviluppamento  di  tumore  canceroso  alla  iaringe. 

4.  Sp.  —  Tisi  laringea  tubercolosa  successiva  allo 
sviluppo  de’  tubercoli  nel  polmone. 

Manca  ai  nostri  autori  certo  numero  di  fatti  conr 
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statanti  una  quinta  specie  ,  quella  cioè  indotta  da  vi¬ 
zio  erpetico:  ma  la  pratica  de’ medici  potrebbe  som¬ 
ministrarne  bastevolmente  per  ammetterla. 

i  Riferiscono  gli  autori  nove  istorie  tratte  dalla 
pratica  de7  signori  Portai >  Sauvée 3  Fournet,  dai  Gior¬ 
nale  di  medicina  dei  signori  Corvìsart,  Leroux  e  Po- 
jcr ,  di  Laìguelet  j  che  offrono  casi  di  tisi  laringea 
semplice,  e  tali  venivano  dimostrati  dalle  autossìe  ca¬ 
daveriche. 

2.  Due  osservazioni  sono  riportate  comprovanti  la 
seconda  specie  di  tisi  laringea.  Uno  dei  casi  terminò 
colla  morte,  non  avendo  persistito  i'  infermo  nel  trat¬ 
tamento  autisifilitico  :  V  altro  ebbe  esito  felice. 

3.  In  un  caso  di  tisi  laringea  ,  terminato  colla  mor¬ 
te  ,  al  taglio  del  cadavere  ,  oltre  diverse  alterazioni 
scoperte  nel  polmone  e  nella  ghiandola  tiroide  ,  si 
osservarono  molti  tumori  di  vario  volume  nella  larin¬ 
ge  ,  alcuno  dei  quali  ,  consistenti  ,  crepitavano  sotto 
lo  scalpello,  avevano  presso  a  poco  il  colore  del  frutto 
del  castagno  d’  India,  e  un  umido  che  gli  avvicinava 
più  agli  encefcdoidi  che  ai  tumori  tubercolosi:  ma  la 
nettezza  e  il  colore  del  loro  taglio  li  faceva  più  ana¬ 
loghi  ai  gangli  tubercolosi.  Gli  altri  erano  rammol¬ 
liti  e  convertiti  in  una  pappa  giallastra ,  molto  si¬ 
mile  al  formaggio  di  Brio  defluente.  Cruveilhier  3  al 
cui  esame  furono  sottoposti  ,  li  tenne  di  natura  can¬ 
cerosa. 

4»  Cinque  esempj  forniscono  i  nostri  autor»  di  tisi 
laringea  tubercolosa  ,  quattro  de7  quali  terminarono 
colla  morie  ,  e  d  taglio  del  cadavere  dimostrò  che  i 
tubercoli  eslendevansi  anche  al  polmone  ,  il  quale  fu 
trovato  più  o  meno  alterato.  Nel  ’>.°  i  tubercoli  della 


laringe  noe  erano  scompagnati  da  quelli  del  polmo¬ 
ne.  La  disposizione  tubercolosa  aveva  sulle  prime 
prodotto  alterazione  nella  laringe;  questa  dappoi  irn* 
presse,  alla  sua  volta,  novella  attività  de7  tubercoli 
polmonari.  Ma  1*  istoria  di  questa  malattia  ha  dimo¬ 
strato  che  non  si  deve  omaiettere  la  curagione  delle 
malattie  della  laringe,  tuttoché  si  tengano  dipendenti 
da  produzioni  tubercolose  degli  organi  polmonari. 


Capitolo  V.  —  Sintomi. 


Si  enumerano  x.°  li  sintomi  della  tisi  laringea  in 
generale.  £  li  sintomi  iocali  essendo  quelli  die  com¬ 
pagno  nel  primo  periodo  delia  malattia  perchè  soli 
fissano  1  attenzione  del  medico,  sono  passati  in  revi¬ 
sta  dai  nostri  autori,  e  inuanzi  a  tutto  trattasi  deìiW- 


terazione  della  voce.  La  raucedine,  or  forte,  or  lie¬ 
ve,  ora  è  continua,  e  quando  compare  coll7  esporsi 
T  infermo  alle  vicende  dell7  atmosfera  ,  ed  è  sempre 
maggiore  alla  sera  che  al  mattino  ,  essendosi  ,  du- 
rante  il  sonno,  riposata  la  laringe  :  maggiore  quando 
V  ammalato  abbisogna  di  cibo,  che  dopo  averne  pre¬ 
so.  La  voce  si  osserva  più  alterata  alla  vigilia  deila 
comparsa  de’ mestrui  e  dopo  l’abuso  de’ piaceri  ve¬ 
nerei  e  dopo  la  manustupraziooe. 

Distinguono  i  nostri  autori  !a  raucedine  in  muco¬ 
sa  ,  la  quale  accompagna  un’  infiammazione  catarrale, 
e  in  stridula  che  fa  sospettare  di  ulcerazione  ;  e  un 
orecchio  esercitato  distingue  la  prima  dalla  seconda. 

2.  L  afonia  e  sintomo  grave  ,  e  compare  al  se¬ 
condo  periodo  della  malattia.  Quella  che  è  venuta 
progressivamente  è  più  temibile  dell' afonìa  comparsa 
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io  un  tratto;  e  quella  che  sopravviene  alla  raucedine 
mucosa  è  meno  pericolosa  dell’  afonìa  che  succede 
alla  stridula.  Si  tiene  procedente  da  alterazione  or¬ 
ganica  meno  profonda  1*  afonìa  la  quale  decresce  al 

mattino  ,  o  dopo  del  cibo. 

L’ ineguaglianza  della  voce  è  fenomeno  assai  co¬ 
mune  nella  tisi  laringea,  massime  allorché  vi  si  vuol 
dare  tutto  lo  sviluppamelo  che  aveva  prima  della 
malattìa. 

3.°  La  tosse,  più  che  nelle  altre  malattie  di  petto, 
é  frequente  e  violenta.  Ì1  suono  della  tosse  paite^ipa 
di  quello  della  voce  :  rauca  in  chi  ha  raucedine  ^  estinta 
negli  afoni  ,  e  in  questi  il  suono  diventa  affatto  par¬ 
ticolare  ,  sicché  i  nostri  autori  la  dicono  tosse  erut¬ 
tante  ,  e  si  ha  indizio  di  grave  alterazione  laringea, 
lo  questi  casi  Io  strepito  della  tosse  ,  anziché  essere 
netto  e  corto,  si  allunga  e  passa  per  le  intonazioni  di 
un  rutto  ,  non  prestandosi  la  laringe  agli  ordinari  mo¬ 
vimenti ,  o  essendosi  dalle  profonde  ulcerazioni  len- 
duta  impossibile  la  di  lei  occlusione.  La  tosse  fre¬ 
quente  non  è  sempre  segno  di  profonda  lesione. 

4-°  Segni  forniti  dall* espettorazione.  — •  L’  espetto¬ 
razione  della  tisi  larkigea  semplice  dà  caratteri  nega¬ 
tivi  anziché  positivi  ,  e  d’  ordinario  è  puramente  mu¬ 
cosa  ,  trasparente  ,  poco  tenace.  Ora  e  copiosissima 
(  semplice  flemmatorragia  )  :  ora  poco  copiosa  ,  nel 
quai  caso  il  muco  mostrasi  meno  diffluente. 

L7  espettorazione  ha  segni  particolari  ove  siavi  ul¬ 
cerazione.  Sono  espettorate  ,  anche  senza  sforzi  ,  per 
semplice  movimento  di  escreato,  piccole  masse  puri- 
formi ,  sovente  striate  di  sangue  ,  o  anche  affatto  san¬ 
guinolente. 


I 


5.Q  Dolore .  —  Nella  metà  de’  casi  di  tisi  laringea 
manca  il  dolore  dal  principio  alla  fine  del  male.  E  se 
da  principio,  essendo  allo  stato  acuto,  la  malattia  era 
accompagnata  da  sofferimeuto  ,  allora  questo  cessava 
quando  la  membrana  mucosa  e  le  cartilagini  larin¬ 
gee  erano  pressoché  intieramente  distrutte  dall’  ulce* 
razione  e  dalla  necrosi.  In  alcuni  pochi  casi  avvi  do¬ 
lore  alla  regione  della  laringe,  e  particolarmente  ove 
nasce  la  trachea  arteria:  si  direbbe  senso  di  bruciore 
die  non  tormenta  1*  infermo  ,  ma  è  acuto  quando  si 
ioghiotte  ,  e  non  già  allorché  si  respira  ,  e  però  gli 
infermi  si  lagnano  di  affezione  laringea.  L’  autossìa 
dimostra  del  resto  non  la  faringe,  anzi  la  laringe  con 
alterazioni  organiche  considerevoli.  Ciò  si  spiega  dai 
nostri  autori  osservando  che  la  membrana  mucosa  , 
la  quale  riveste  1’  epiglottide,  i  legamenti  ariteno-epi* 
glcttici  e  le  cartilagini  aritenoidee  ,  é  quasi  costan¬ 
temente  la  sede  di  considerevole  ingorgo  infiamma¬ 
torio.  Ora  questa  porzione  di  laringe  completa  pre¬ 
cisamente  in  avanti  la  laringe,  e  niun  movimento  di 
deglutizione  può  farsi  senza  che  il  bolo  alimentare  sia 
stretto  contro  questi  tessuti  ulcerali  e  infiammati  ; 
ma  la  membrana  mucosa  infiammata,  trovandosi  pro¬ 
tetta  dall’  osso  ioide  e  dalla  cartilagine  tiroidea,  non 
prova  dolore  ove  sia  toccata  anteriormente  e  attra¬ 
verso  la  pelle  ,  e  per  riuscire  dolorosa  la  pressione  , 
dev?  essere  tale  da  abbassare  le  cartilagini  o  far  ese¬ 
guire  ad  esse  grandi  movimenti:  si  arroge  inoltre  che 
se  grande  è  la  sensibilità  delia  membrana  mucosa  la 
quale  riveste  la  superiore  parte  della  laringe,  assai  ot¬ 
tusa  si  mostra  in  quella  che  tappezza  T  organo  infe¬ 
riormente,  come  ci  insegna  la  tracheotomia. 
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6.°  Segni  ottenuti  dalla  vista.  —  Fatta  aprire  lar¬ 
gamente  la  bocca,  e  depressa  convenientemente  la 
lingua  ,  distinguonsi  perfettamente  il  velo  palatino  , 
l’ugola,  le  due  tonsille  ,  e  il  fondo  della  faringe.  Im¬ 
porta  eziandio  esaminare  lo  stato  dell1  epiglottide,  par¬ 
tecipando  essa  sempre  allo  stato  morboso  della  larin¬ 
ge.  Ma  quest’  esame  non  può  iustituirsi  che  in  pochi 
individui  anche  facendo  emettere  gridi  al  paziente  , 
e  però  si  desidera  uno  strumento  atto  ad  esaminare 
la  laringe,  e  lo  speculum  laringis  di  Se  Ili  gite  e  di  San- 
son  è  suscettivo  di  grande  perfezionamento. 

rj.°  Segni  ottenuti  dal  tatto .  —  La  crepitazione  delia 
laringe  fu  notata  massime  da  Laiguelet  come  segno 
evidentissimo  di  tisi  laringea  :  se  si  considera  però 
che  questo  segno  non  manca  anche  quando  la  la¬ 
ringe  è  perfettamente  sana  ,  se  non  si  trascurerà  af¬ 
fatto,  non  gli  si  dovrà  accordare  molta  importanza.  Si 
avvertirà  quindi  che  nel  caso  di  carie  e  di  necrosi  il 
suono  sarà  probabilmente  più  secco  e  si  potrà  otte¬ 
nere  col  solo  stringimento  della  laringe  colle  dita  :  e 
che  se  la  crepitazione  è  prodotta  dallo  sfregamento 
delle  cartilagini  laringee  sull’ anteriore  parte  della  co¬ 
lonna  vertebrale  non  potrà  aver  luogo  se  non  quando 
tutta  la  laringe  soggiacerà  a  movimento. 

Dichiarata  dagli  autori  fisicamente  impossibile  l’e¬ 
splorazione  della  glottide  ,  dicono  assai  laboriosa  e 
difficile  I’  esplorazione  dell’  epiglottide  e  della  supe¬ 
riore  parte  della  laringe. 

!L°  Segni  forniti  dalla  respirazione .  —  La  respira¬ 
zione  non  è  alterata  ne’  primi  periodi  della  tisi  larin¬ 
gea  ,  a  meno  che  l’  infermo  non  si  muova  violente¬ 
mente  ,  nel  qual  caso  1’  inspirazione  si  fa  con  istre- 
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pilo;  aia  se  nel  primo  periodo  P  infiammazione  sog¬ 
giace  a  subita  recrudescenza  ,  mauifestansi  in  allora 
i  sintomi  dei  crup  attivo,  ciò  che  fa  eccezione 

Coll’  aumentarsi  della  malattia  va  crescendo  P  op¬ 
pressione  la  quale  può  derivare  dalle  due  seguenti 
cagioni.  Può  P  oppressione  essere  indotta  prima¬ 
mente  delia  consunzione  o  della  presenza  de5  tuber¬ 
coli  polmonari ,  causa  possente  di  tisi  laringea  :  ma 
P  anelito  e  P  ansietà  provata  da  questi  infermi  osser¬ 
vasi  pure  ne’  soggetti  debolissimi  e  negli  altri  tisici. 
Può  in  2.°  luogo  derivare  da  strignimento  della  la¬ 
ringe,  nel  qual  caso  gii  infermi  cominciano  ad  avere 
eccessi  di  asma  che  compajono  nel  corso  della  notte, 
provando  di  giorno  difficoltà  non  ordinaria  di  respi¬ 
rare,  massime  salendo  le  scale  o  facendo  esercizj  di 
corpo.  Più  tardi  non  possono  rimanere  coricali  in 
letto  ,  o  vi  stanno  seduti  e  sostenuti  da  guanciali  : 
dappoi  gli  accessi  d?  asma  compajono  anche  di  gior¬ 
no  ,  e  giunta  a  questo  punto  1’  inspirazione  si  fa  abi¬ 
tualmente  fìschiante  e  lunga  P  espirazione  con  istre- 
pito.  Pochi  giorni  dopo  li  parossismi  si  fanno  tal¬ 
mente  violenti,  e  prossimi  gli  uni  agli  altri,  che  fini¬ 
scono  colP  ammazzare  P  infermo  ,  e  queste  succes¬ 
sioni  compionsi  in  1 5  o  20  giorni.  Avviene  però  che 
nel  corso  di  cronica  laringite  può  insorgere  parossi¬ 
smo  così  violeuto  da  privar  di  vita  P  ammalato  ,  co¬ 
me  nelle  due  istorie  riferite  da  Morgagni  e  da  Mar - 
jolin . 

Importa  assai  che  il  pratico  conosca  P  andamento 
e  V  ordine  di  questi  sintomi  dacché  trattasi  di  deter¬ 
minare  il  momento  di  eseguire  la  tracheotomia,  onde 
prevenire  una  morte  imminente. 
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Conosciuta  la  necessità  di  «considerare  alla  respira¬ 
zione  ed  alle  forme  che  assume  negli  ultimi  momenti 
della  malattia,  non  possono  li  nostri  autori  commet¬ 
tere  con  Bayle  e  con  Thuillier,  che  per  F  edemazia 
dei  legamenti  ariteno-epiglottiei  sia  1’  inspirazione  più 
difficile  deli’ espirazione  :  convengono  però  sentirsi  in 
quella  un  fischio  che  manca  nell’ espirazione,  cosa  che 
osservasi  ogni  volta  che  avvi  strignimento  nella  la¬ 
ringe,  e  ciò  per  la  ragione  ehe  nel  movimento  d’in¬ 
spirazione  F  aria  attraversa  la  glottide  due  volte  più 
presto  che  nel  movimento  espiratorio,  come  è  agevole 
convincersi  contando  con  un  orologio  a  secondi  il 
tempo  esalto  dei  due  movimenti  nel  sano  e  nell’  uo¬ 
mo  infermo.  Aggiungono  gli  autori  non  verificarsi 
tanto  facilmente  la  strignitura  dei  margini  superiori 
della  laringe  ,  e  nell’  edema  infiammatorio  (  che  a 
loro  giudizio  tale  è  sempre  )  non  flaccidità,  anzi  estre¬ 
ma  tensione  avvi  nella  membrana  mucosa  e  nel  tes¬ 
suto  cellulare  sottoposto.  Srhben  raramente,  trovansi 
però  floscie  queste  parti  edematose  :  ma  la  fluidità 
potrebbe  procedere  dall’  avere  il  sangue  ,  dopo  la 
«norie  ,  lasciate  le  parti  dapprima  ingorgale. 

In  quanto  alla  questione  riguardante  1’  intermittenza 
degli  accessi  e  dello  spasmo  de’ bronchi ,  premettono 
i  nostri  autori  un  fatto  dimostrato  dall’  autossia  ,  e 
cioè  1  obliterazione  non  compiuta  della  laringe.  L’  a- 
ria,  al  dire  di  alcuni  scrittori  ,  passerebbe  ogni  volta 
che  non  vi  fosse  complicato  lo  spasmo  dei  bronchi 
cui  definitivamente  avrebbe  indotto  la  morte.  Ma  ol- 
ti  eolie  all  atto  del  taglio  del  cadavere  può  essersi 
diminuita  1  enfiagione  della  membrana  mucosa  che 
veste  1  apei  tura  della  glottide,  non  è  poi  necessario 
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tinti  sia  del  tulio  impedito  il  passàggio  dell’ aria  onde 
ne  venga  asfissia.  Essa  può  aver  luogo  certamente 
ove  )’  animale  non  respiri  sufficiente  quantità  di  os- 
sigene. 

Richiamando  alla  memoria  P  influenza  esercitata 
dal  sangue  sui  centri  e  sui  conduttori  nervosi ,  e  al- 
P  azione  di  questi  ultimi  sulla  respirazione,  riesce  age¬ 
vole  intendere  tutti  li  fenomeni  spasmodici  ,  tutti  gli 
accidenti  nervosi  sopravvegnenti  ,  non  esclusa  la  in¬ 
termittenza.  Per  dare  ragione  degli  spasmi  ,  la  cui 
teoria  è  assai  poco  fondata  ,  si  è  preteso  vedere  ne’ 
bronchi  fibre  muscolari  ,  dalle  quali  si  è  ripetuto  la 
contrattilità  di  questi  canali  :  ma  gli  esperimenti  isti¬ 
tuiti  sull’  argomento,  dai  nostri  autori ,  sul  cavallo,  non 
hanno  potuto  mostrare  ,  anche  negli  animali  viventi 
e  nelPuomo  ,  in  cui  si  è  praticata  la  tracheotomia  , 
quella  contrattilità  ne’  bronchi  ,  la  quale  era  eviden¬ 
tissima  nei  cuore  ,  ne’  muscoli  della  vita  di  relazio¬ 
ne  ,  negli  intestini  ,  e  nella  vescica  degli  animali  vit¬ 
time  di  tali  sperienze. 

Dei  segni  somministrali  dal  modo  di  deglutizione. — 
Oltre  il  dolore  che  accompagna  la  deglutizione  vi  ha 
anche  impossibilità  di  trangugiare  alimenti  liquidi  o 
estremamente  divisi.  La  più  parte  degli  autori  I’  ha 
derivata  dalla  distruzione  deiP  epiglottide  ,  ma  le  os¬ 
servazioni  riferite  dalli  sigg.  Trousseau  e  Belloc  com¬ 
provano  che  colla  distruzione  dell’  epiglottide  la  de¬ 
glutizione  si  operava  ,  e  riusciva  impossibile  essendo 
questa  parte  intatta. 

Delie  differenze  ne’  sintomi  giusta  le  specie  di  lisi 
laringea .  — •  Li  sintomi  superiormente  enumerati  ,  e 
che  si  dissero  generali  della  tisi  laringea  semplice, 
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meno  alcune  eccezioni  ,  trovansi  in  tutte  le  specie  di 
tisi  ,  ma  ciascuna  specie  ne  lia  eziandio  di  speciali  : 
e  cosi  la  tisi  laringea  sifilitica  ha  seco  dolore,  alle 
volte  acutissimo ,  nell’atto  della  deglutizione,  il  qual 
dolore  si  spiega  per  V  edema  e  per  le  ulceri  più  o 
meno  profonde  delle  tonsille  e  del  palato  molle  :  e 
se  non  pur  visibili  si  può  sospettare  questa  specie  di 
tisi  dagli  antecedenti  degli  infermi  e  dall’  essersi  il 
male  prima  manifestato  nella  faringe,  nelle  fosse  na¬ 
sali  ,  eoe.,  ed  essersi  dappoi  esteso  alla  laringe. 

Tisi  laringea  tubercolosa .  —  La  ammettono  i  no¬ 
stri  autori  ogni  volta  che  vi  ha  tisi  polmonare  con¬ 
fermata  :  e  oltre  la  natura  e  la  copia  dell’  espettora¬ 
zione,  si  scopre  coi  segni  stetoscopici  ,  oltre  la  rapi¬ 
dità  della  consunzione.  E  avvertono  che  nel  portare 
un  pronostico  sui  mali  della  laringe  devesi  conside¬ 
rare  ai  minimi  segni  rivelanti  la  tubercolizzazione,  co¬ 
me  quella  che  induce  una  tendenza  funesta  a  tutte 
le  flemmasie,  per  semplici  che  esse  siano. 

Tisi  laringea  cancerosa .  —  Distinguesi  assai  diffi¬ 
cilmente  dalla  tisi  laringea  semplice,  e  solamente  può 
essere  la  diagnosi  agevolata  dalla  presenza  di  un  tu¬ 
more  ,  il  quale  può  del  resto  essere  confuso  coi  tu¬ 
bercoli. 

Non  sarebbero  lontani  i  nostri  autori  dell’  ammet¬ 
tere  una  lisi  laringea  erpetica. 

Diagnostico  differenziale.  —  La  tisi  tracheale,  l’  an¬ 
gina  laringea  edematosa,  e  l’asma  potrebbero  confon¬ 
dersi  colla  tisi  laringea.  Dalla  prima  è  difficile  distin¬ 
guerla,  essendo  esse  pressoché  sempre  unite-,  e  da  que¬ 
sta  opinione  non  poterono  essere  mossi  dalla  tesi  sulla 
tisi  tracheale  del  sig.  Cayol. 


Trovarci  presso  a  poco  nello  stesso  caso  V  angina 
laringea  edematosa  ;  e  quando  si  fa  cronica  essa  è 
altro  degli  esiti  della  tisi  laringea,  e  però  non  ne  è 
che  un  sintomo. 

Per  asma  intendono  gli  autori  ,  in  questo  caso  , 
quella  singolare  necrosi  dell’apparato  respiratorio,  so¬ 
pì  attutto  ca  raticr izza  lo  da  parossismi  di  ortopnea,  se¬ 
guiti  da  calma  più  o  meno  completa  nella  respira¬ 
zione.  L.  attitudine  dell  infermo,  P  espressione  del 
volto  ,  lo  sforzo  delle  potenze  muscolari  ,  tutto  è  si¬ 
mile  in  queste  infermità;  ma  nell’asma  si  ha  un  se¬ 
gno  patognomonico:  la  voce  sonora  ,  che  è  mancante 
nella  tisi  laringea.  Oltracciò,  nell’  asma  ,  1’  oppressione 
insorge  d  improvviso  senza  precedente  ;  cessa  senza 
causa  apprezzabile  ,  dopo  alcune  ore  ,  non  lasciando 
che  un  po  stanco  1  infermo  3  senza  alcun  altro  se¬ 
gno  inquietante.  Nel  maggior  numero  de’  casi  di  tisi 
laringea  V  ortopnea  manifestasi  gradatamente  ,  ed 
è  per  cosi  dire  preparata  da  difficoltà  più  o  meno 
notabde  della  respirazione  ?  da  alterazione  nel  suono 
della  voce  ;  e  passato  il  parossismo  non  si  fa  facile 
il  i espiro,  gli  accessi  si  fanno  di  mano  in  mano  più 
intensi,  finché,  ponendo  in  pericolo  la  vita  degli  am¬ 
malati  ,  rendono  necessario  il  soccorso  di  un’opera, 
zinne  chirurgica. 

Esid.  —  Ricercano  i  nostri  autori  come  muoiono 
1  tisici  in  generale  ,  o  come  la  tisi  laringea  divenga 
cagione  di  motte.  Discutono  essi  la  opinione  generai" 
mente  ricevuta,  cioè  se  la  consunzione  tubercolosa  pol¬ 
monare  possa  da  se  indurre  la  morte. 

“  La  ll^>  consunzione  ,  non  sarebbe  a  buon  di- 
ritto  polmonare  nei  senso  stretto  e  letterale  , 
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quando  la  suppurazione  dell’  organo  respiratorio  ,  la 
cronica  infiammazione  ,  e  la  di  lui  fusione  facessero 
lentamente  passare  l’infermo  per  tutti  i  gradi  del  ma- 
rasino  fino  alla  totale  estinzione  della  vita,  senza  che 
fosse  affetto  nessun  altro  organo  dell’  economia  ».  Ma 
ciò  avviene  raramente  ,  e  la  vita  d’  ordinario  si  estin¬ 
gue  in  causa  delle  numerose  simpatie  risvegliate  cosi 
dalla  flemmasia  polmonare  come  dal  riassorbimento 
de’  prodotti  morbosi.  E  passando  sotto  silenzio  le  le¬ 
sioni  dinamiche,  come  il  polso  celere,  il  calore  ac¬ 
cresciuto  ,  ecc.,  osservansi  sopravvenire  molte  lesioni 
organiche  più  o  meno  profonde  ,  le  quali  ,  tuttoché 
secondarie  ,  non  sono  meno  della  stessa  primitiva  af¬ 
fezione  talvolta  più  immediatamente  funesta.  La  diar¬ 
rea  colliquativa  de’  tisici  ,  espressione  sintomatica  di 
flemmasia  intestinale,  non  conduce  essa  alla  morte 
più  rapidamente  della  suppurazione  de’  tubercoli  ram¬ 
molliti  per  copiosa  che  possa  essere  ?  L’  accidente  se¬ 
condario  ha  dunque  in  tal  caso  maggiore  valore  della 
lesione  primitiva ,  ove  non  si  voglia  riguardare  che 
al  pericolo. 

Ciò  bene  stabilito  ,  vale  a  dire  che  nella  tisi  pol¬ 
monare  ,  sebbene  li  primi  disordini  si  manifestino  evi¬ 
dentemente  nel  polmone  ,  la  morte  avviene  dappoi  in 
conseguenza  di  gravi  alterazioni  funzionali  e  di  le¬ 
sioni  organiche  ancora  più  gravi  ;  disordini  e  lesioni 
straniere  all’apparecchio  respiratorio  ;  riuscirà  più  age¬ 
vole  assegnare  alla  tisi  laringea  tubercolosa  il  vero 
posto  che  deve  avere  nel  quadro  nosologico. 

Allora  si  dirà  la  tisi  laringea  cagione  di  morte  * 
quando  lungo  tempo  sarà  stata  la  principale  affezione, 
e  intorno  nd  essi  si  saranno  aggruppate  alterazioni  in 
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altri  organi  più  o  meno  annessi.  Così  polmonare  o 
mesenterica  sarà  la  tisi  ove  fenomeni  generali  e  locali 
abbiano  dimostrato  affetto  primamente  il  polmone  o 
li  gangli  mesenterici. 

Ove  simultaneamente  s’ incontrino  tubercoli  ne’pol- 
moni,  nella  laringe,  nel  tubo  intestinale  e  ne*  gangli 
mesenterici  ,  non  vi  sarà  fondamento  per  dichiarare 
T  infermo  preso  piuttosto  da  tisi  polmonare  o  larin¬ 
gea  ,  anziché  da  tisi  tubercolosa ,  ma  avendo  preva¬ 
luto  la  consuetudine  di  designare  la  specie  di  tisi  dal- 
P organo  più  fortemente  attaccato,  gli  autori  si  con¬ 
formano  a  questo  uso  ,  tuttoché  lo  dicano  vizioso. 

Trovano  li  nostri  autori ,  necessario  ammettere  una 
immensa  differenza  fra  la  tisi  laringea  e  la  polmona¬ 
re  ;  diversità  costituita  dalP  estensione  e  dall’  impor¬ 
tanza  dell’  organo  affetto.  Le  tisi  polmonari  uccidono 
rapidamente  ,  e  scorre  lungo  tempo  prima  che  le  la¬ 
ringee  cagiooino  la  morte  per  consunzione.  In  quanto 
alla  tisi  laringea  semplicej  per  la  poca  estensione  della 
membrana  mucosa  ,  per  la  suppurazione  scarsa  ,  pei 
minimi  dolori,  e  perle  poco  importanti  relazioni  sim¬ 
patiche  dell’  organo  ,  è  raro  assai  che  ne  seguiti  la 
morte  per  consunzione,  e  tuttoché  non  P  abbiano  os¬ 
servata,  non  la  negano,  appoggiati  alla  pratica  di  altri 
medici.  Essi  però,  in  concorso  d4  altri  pratici ,  hanno 
osservato  che  le  malattie  croniche  delia  laringe  ,  ca¬ 
gionando  una  febbre  avente  li  caratteri  di  febbre  eti¬ 
ca,  inducevano  dimagramento  e  debolezza  notabile.  E 
se  in  ultimo  risultamento  P  enfiagione  della  mem¬ 
brana  mucosa  dà  per  conseguenza  la  soffocazione  e 
la  morte  ,  è  vero  altresì  che  alP  ortopnea  era  prece¬ 
duta  la  consunzione. 

▲mali.  Voi  LXXXriL 
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Consultando  le  osservazioni  risulta  che  la  febbre 
etica  ,  1'  espettorazione  copiosa  ,  la  ferocia  della  tos¬ 
se  ,  la  veglia  ,  e  infine  li  disordini  nelle  funzioni  di¬ 
gestive  vanno  esaurendo  la  vita,  senzachè  l’autossia  ca¬ 
daverica  abbia  potuto  spiegare  tutti  questi  fenomeni 
secondar).  Ma  questi  casi ,  conforme  al  sig.  Andrai ^ 
sono  assai  rari.  Negli  ordinarj  non  essendo  molto 
inoltrata  la  malattia  ,  non  vi  ha  nè  tosse  ostinata  , 
nè  febbre,  nè  oppressione:  ma  se  questi  disordini  in¬ 
tervengono  ,  sopravviene  la  dispnea  ,  e  gli  infermi 
inuojono  d’asfissia  senza  che  vi  sia  consunzione,  e  però 
non  potrebbe  esservi  in  tal  caso  tisi  laringea.  Intanto 
così  chiamasi ,  dacché  senza  1’  obliterazione  delle  vie 
aeree  sarebbe  sopravvenuta  la  consunzione.  La  tisi  la¬ 
ringea  induce  la  morte  così  per  la  tosse  continua  , 
che  affatica  il  polmone  ed  i  muscoli  espiratori,  come 
per  la  veglia  che  induce  ,  per  la  difficile  o  impossi¬ 
bile  deglutizione  ,  tosse  convulsiva  o  soffocazione. 

Giusta  li  signori  Bulliard  e  Louis  la  tisi  polmonare 
dev’essere  considerata  come  prodotto  della  tisi  larin¬ 
gea  :  ma  il  sig.  Louis  tiene  simultanee  queste  due  in¬ 
fermità  ,  o  come  il  prodotto  della  diatesi  tubercolosa 
la  quale  più  spesso  colpisce  in  primo  luogo  il  pol¬ 
mone.  Ciò,  del  resto,  che  importa  constatare  si  è 
se  T  affezione  attacchi  prima  la  laringe  o  il  polmo¬ 
ne.  L’  ascoltazione  potrebbe  in  parte  solvere  tale  que¬ 
stione  ove  non  vi  ponesse  ostacolo  V  afonia  ,  lo  stri  - 
giumento  della  laringe,  e  l’oppressione  che  ne  è  la 
conseguenza. 

Per  le  premesse  cose  gli  autori  credono  poter  ve¬ 
nire  olle  seguenti  conclusioni: 

i.Q  Che  la  tisi  polmonare  tubercolosa  si  palesa  la 
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prima  .  e  più  spesso  la  laringe  non  vi  partecipa  che 
negli  ultimi  tempi. 

Che  ne!  casi  più  rari  la  lesione  tubercolosa  co. 
mincia  dalla  laringe  ,  e  che  soltanto  secondariamente 
invade  il  polmone. 

3.  Che  la  tisi  laringea  e  la  polmonare  progredi¬ 
scono  simultaneamente. 

4*°  Che  la  lesione  in  questi  casi  pare  investire 
esclusivamente  la  laringe  in  causa  dell'essere  predo¬ 
minanti  i  sintomi  laringei ,  e  in  causa  della  diffi- 
colta  di  constatare  ,  coi  segni  stetoscopici,  la  lesione 
polmonare. 

Avendo  i  nostri  autori  precedentemente  dichiarato 
che  il  marasmo  e  raramente  la  conseguenza  della  tisi 
laringea  ,  e  che  prima  che  abbia  luogo  il  marasmo  , 
la  morte  e  indotta  dalla  enfiagione  della  membrana 
mucosa  della  laringe,  prodotto  della  sua  ulcerazione 
e  della  cronica  sua  infiammazione^  disaminano  in  un 
particolare  paragrafo  i  rapporti  che  vi  ha  tra  questo 
enfiamento  della  membrana  mucosa  laringea,  e  la 
flemmnsia  acuta  o  cronica  delle  parti  le  quali  entra¬ 
no  nella  composizione  della  laringe. 

Rapporto  deW  angina  laringea  edematosa 
colla  tisi  laringea. 

Intendono  provare  in  questo  paragrafo,  i  nostri  au. 
tori  ,  che  1’  angina  laringea  edematosa  non  differisce 
pressoché  mai  in  quanto  alla  sua  natura  dall'angina 
edematosa  infiammatoria  dagli  autori  descritta,  e  con 
assai  diligenza  da  Boerhaave  negli  aforismi  80 r  e  802. 

Bayle  nel  1808  teneva  essenzialmente  diversa  l’an¬ 
gina  laringea  edematosa  dall"  angina  laringea  infiatn- 
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notoria,  e  la  chiamò  edema  della  glottide  :  così  ugual¬ 
mente  la  considerò  il  sig.  Thuiììer  nel  i8i5  ;  ma  il 
sig.  Bouillaud  volle  contraddire  nel  1828  all?  opinione 
delti  signori  Bayle  e  Thuilier ,  e  cita  Morgagni,  il 
quale  nella  sua  lettera  4-a  parla  di  alterazioni  larin¬ 
gee  ,  che  riferisconsi  all’  angina  laringea  edematosa. 

La  Memoria  di  Bouillaud,  inserita  nel  dizionario 
delle  Scienze  Mediche,  ridonda,  giusta  gli  autori,  di 
contraddizioni  in  considerarsi  1*  angina  laringea  ede¬ 
matosa  diversa  dalla  infiammatoria  per  la  sola  cagione 
che  la  febbre  è  leggiera  o  manca  in  quella  ,  e  nel- 
l’ altra  è  notabile  la  reazione  febbrile.  Per  non  te¬ 
nere  infiammatoria  anche  Y  angina  edematosa  si  ap¬ 
poggiano  alcuni  al  color  bianco  de’  legamenti  arite- 
no-epiglottici ,  osservato  ne’ soggetti  tagliati  da  Bayle 
e  da  Thuilier  :  ma  i  nostri  autori  considerano 

i.°  Che  i  legamenti  erano  infiltrati  di  pus  o  di 
materia  siero-purolenta ,  e  però  dovevano  essi  neces¬ 
sariamente  assumere  il  colore  de'  liquidi  contenuti }  e 
poi  la  presenza  del  pus  basterebbe  a  porre  in  chiara 
luce  la  precedenza  di  processo  flogistico. 

2.0  Che  il  color  bianco  non  è  costante,  e  che  colla 
pronta  morte  degli  infermi  le  parti  si  sono  trovate 
spesso  rosse  e  infiammate. 

3.°  Che  i  legamenti  ariteno-epiglottici ,  infiltrati  di 
pus  in  seguito  a  infiammazione  ,  non  è  meraviglia  che 
dopo  la  morte  si  mostrino  pallidi ,  osservandosi  lo 
stesso  fenomeno  nelle  parti  provvedute  di  tessuto  cel¬ 
lulare  flaccido  e  lamelloso  ,  come  per  esempio  nelle 
palpebre  dopo  la  risipola. 

4 0  Ove  infine  i  legamenti  enfiati  dell'  epiglottide 
si  fossero  trovati  bianchi  senza  rinvenirsi  pus  nel  tea- 


SMto  cellulare  che  unisce  le  loro  due  lamine  mucose, 
ciò  non  dovrà  sorprendere  ,  come  non  sorprende  la 
congiuntiva  trovata  pallida  o  gialla  ne*  soggetti  morti 
durante  il  corso  del  chemosi ,  la  laringe  pallida  o 
gialla  ne  soggetti  morti  di  angina  faringea,  o  la  fac¬ 
cia  scolorata  in  coloro  che  trapassarono  per  risipola 
intensa  a  questa  parte. 

La  voce  e  alterata  ,  al  dire  de*  nostri  autori  ?  così 
nell’  angina  infiammatoria  come  nell'edematosa  ,  e  al¬ 
lora  sarà  affannosa  l’ inspirazione  quando  il  tumore 
occuperà  i  legamenti  ariteno-epiglottici ,  e  per  r  in- 
dole  sua  molle  sarà  strascinato  coll’aria  inspirata  nella 
laringe.  In  questo  caso  l’ espirazione  potrà  essere  più 
di  rii  Cile  dell  inspirazione  senza  che  si  possa  dire  aver 
varialo  la  malattia  col  luogo  su  cui  è  fissata. 

Dicono  ii  nostri  autori  assai  grave  1*  angina  larin¬ 
gea  consecutiva ,  e  ne  danno  la  ragione  osservando 
che  ove  si  formi  un  ulcere  ,  i  contorni  di  lei  soggiac¬ 
ciono  a  infiltrazioni  di  liquidi  ,  a  ingorgamenti,  e  for¬ 
masi  un  tumore,  variabile  pel  suo  volume,  per  la 
sensibilità  e  pel  calore,  giusta  il  luogo  in  cui  è  po¬ 
sto  ,  giusta  la  costituzione  del  soggetto  ,  e  la  natura 
della  lesione  che  lo  produsse.  A  questo  tumore  si  dà 
il  nome  d’ingorgamento  infiammatorio  essendo  pro¬ 
vocato  dall7  infiammazione  di  un  luogo  vicino.  Ove  il 
tumore  occupi  parti  poco  essenziali  alla  conservazione 
dell’  individuo  ,  vi  si  presta  poca  attenzione  riputan¬ 
dosi  effetto  naturale  dell’ infiammazione  ;  per  cui  l’or¬ 
ganismo  mira  a  riparare  al  male  ,  e  sapendosi  che  si 
dissiperà  con  la  perdita  di  sostanza.  Ma  se  1’  ingoi- 
game  rito  nella  parte  in  che  si  è  formato  induce  gravi 
accidenti  ,  come  se  per  esempio  da  un  ulcere  sul 
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glandw  ne  derivi  fimosi  o  parafinosi  :  da  una  scalfit- 
tura  della  congiuntiva  chemosi  che  minacci  la  per¬ 
dita  della  vista  :  da  una  lesione,  sia  o  no  traumatica, 
ingorgamento  dei  margini  superiori  della  laringe  o 
del  tessuto  cellulare  sottoposto  alla  membrana  mu¬ 
cosa  che  ne  tappezza  la  cavità  :  diventa  allora  V  in¬ 
gorgamento,  per  poco,  la  principale  affezione,  pro¬ 
ducendo  esso  accidenti  più  gravi  della  malattia  pri¬ 
mitiva  ,  e  gli  sforzi  del  medico  dovranno  essere  con¬ 
tro  esso  diretti.  E  1*  ingorgamento  non  si  verifica  se 
non  è  preceduta  infiammazione. 

Riassumendo  siffatto  argomento  conchiudono  li  no¬ 
stri  autori  che  a  ragione  Bayle  ha  stabilito  due  spe¬ 
cie  di  angina  edematosa  l’una  e  primitiva,  consecutiva 
}’  altra.  La  prima  è  pressoché  sempre  il  risultamento 
di  flussione  infiammatoria  della  laringe  o  delle  parti 
vicine  ,  e  non  differisce  da  quella  descritta  da  Boer- 
haave  (  Afor .  8oi,  802  ). 

Il  male  termina  con  la  guarigione.  Ove  non  siano 
profondamente  alterati  i  tessuti  componenti  la  laringe 
e  la  trachea,  si  potrà  avere  speranza  di  guarigione. 
Ma  non  così  nel  corso  ai  tosse  ostinata,  di  malattia 
invecchiata  ,  di  economia  indebolita  da  astinenza  pro¬ 
lungala,  e  che  vi  siano  manifesti  li  segni  di  marasmo. 
La  sifilitica,  anche  antica  ,  può  essere  debellata  ,  co¬ 
me  Io  al  testa  la  osservazione  di  Morgagni  (Epist.  44» 
art.  i5.°). 

Si  riferiscono  in  appresso  dai  nostri  autori  otto  os¬ 
servazioni  di  angine  edematose  di  Bayle}  cavate  dalle 
opere  di  Boiullaud ,  rii  TL  de s  Brulais  j  di  Morgagni 
e  di  Laigueletj  le  quali  terminarono  tutte  colla  morte 
rie’ soggetti  che  rie  furono  attaccati. 


Capitolo  VII. 


Cura. 


Se  presso  gli  autori  trovatisi  indicati  i  mezzi  alti  a 
debellare  1  angina  laringea  acuta,  presso  pochi  tro- 
vansi  prescritti  gli  ejuti  adequati  nelle  croniche  in- 
fe*  mila  della  laringe.  Innanzi  tutto  si  dovrà  curare 
di  combattere  la  malattia  incipiente  anche  se  assu» 
messe  il  carattere  di  semplice  catarro.  Ove  1*  infer¬ 
mità  si  faccia  grave,  si  dovrà  ricorrere  a  mezzi  piu 
energici.  Soprattutto  si  lascierà  riposare  i'  organo  ,  u 
gli  ammalati  parleranno  a  voce  bassa  ,  per  cosi  dire 
insonora.  Convengono  particolarmente  gli  antiflogisti¬ 
ci ,  e  primeggia  il  salasso,  indi  numerose  mignatte  e 
ventose  scarificate  alla  nuca  ;  e  le  mignatte  saranno 
applicate  alla  coscia  o  ali’  ano  ,  ove  fosse  preceduta 
diminuzione  o  soppressione  delle  purghe  mestruali  o 
delie  emorroidi.  Si  useranno  con  circospezione  i  mol- 
litivi ,  dacché  alcuna  fiata  provocano  alia  gola  consi¬ 
derevole  flusso  sanguigno. 

Rwulsivi. — L'azione  loro  lungamente  continuata  pre¬ 
sta  importanti  servigi,  e  però  i  nostri  autori  si  lo- 
dano  assai  della  pomata  stibiata  ,  ripetuta  ogni  quin¬ 
dici  giorni  ,  allorché  le  croste  cominciano  a  cadere. 
Non  si  valgono  essi  dei  vescicatorj  volanti  e  nem¬ 
meno  dei  permanenti  ,  e  solamente  dichiarano  avere 
talvolta  ottenuto  buoni  effetti  dal  setone  ,  posto  a  li¬ 
vello  dello  spazio  erico-tiroideo.  Kicorrouo  anche  alla 
potassa  caustica  applicata  all5  uno  o  all5  altro  iato  della 
laringe  e  della  trachea,  col  qual  mezzo  si  procurano 
ad  un  tempo  cinque  o  sei  cauteri  io  suppurazione. 

NTon  si  valgono  dei  rivalsivi  applicati  lung.  dal  luogo 
ammalato.  b 
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Gl.  stupefacenti  sono  •fili  come  calmanti  .lei  do- 
loie  ,  indotto  dall’  afflusso  infiammatorio  dei  liquidi. 
Moderano  inoltre  anche  la  tosse ,  la  quale  è  insop¬ 
portabile  massime  quando  vi  sono  ulcerazioni  nella  la¬ 
ringe  ,  ecc.  L’  applicazione  esterna  dell’  estratto  ài  da¬ 
tura  stramonium  ,  stramonio  ,  e  di  belladonna  ,  ripe¬ 
tuta  pii.  volte  al  giorno  all’  anteriore  parte  del  collo, 
è  utile  ,  tanto  pili  se  la  malattia  e  incipiente ,  giusta 

la  pratica  del  dott.  Bennati. 

lì  sig.  Cruveilhier  nello  stesso  caso  ,  e  per  soddi- 
sfare  alle  medesime  indicazioni ,  propone  di  fumare 
le  foglie  di  stramonio  o  di  belladonna  ,  bollite  in  una 
soluzione  di  oppio  ,  e  convenientemente  seccate. 

Medicazione  topica. —Divenuta  cronica  un’infiamma¬ 
zione  semplice  o  ulcerosa  ,  ed  occupando  un  punto 
assai  circoscritto  dell'  economia ,  non  può  essere  vinta 
da  curagioni  generali,  ma  sì  da  topiche,  per  le  quali 
i  medicamenti  direttamente  si  applicano  alla  parte 
offesa.  Per  tali  principj  medicansi  e  guarisconsi  le  ul¬ 
ceri  più  ribelli  della  gola  ,  della  bocca,  del  naso,  de¬ 
gli  occhi,  della  pelle,  della  vagina,  dell’utero,  del  ret¬ 
to  ,  ecc.,  e  questi  rimedi  topici  possono  avere  azione 
mollitiva,  detersiva  ,  irritante,  cauterizzante  :  possono 
agire  in  forma  di  vapore,  di  liquido  ,  di  polvere,  di 
solido,  e  intanto  alcuue  malattie  rendonsi  gtavi  in 
ragione  diretta  della  difficolta  che  s?  incontra  di  poi 
tarvl  li  medicamenti ,  e  di  questa  indole  sono  ap¬ 
punto  le  malattie  della  laringe.  Trovano  adunque  li 
nostri  autori  importante  la  soluzione  dei  seguente 
problema. 

«  Trovare  i  mezzi  di  porre  in  contatto  colla  mem¬ 
brana  mucosa  della  laringe  ,  medicamenti  sotto  for- 


ma  di  vapore  secco  umido  ,  sotto  forma  liquida  pol¬ 
verulenta  ,  senza  impedire  la  respirazione  n. 

Inspirazione  di  vapori  secchi  o  umidi.  —  Fumigazioni 
di  diversa  natura  sono  state  ,  da  lungo  tempo  ,  pre¬ 
conizzate  così  nella  tisi  laringea  ,  come  nelle  altre  af¬ 
fezioni  degli  organi  respiratore  Più  spesso  facevasi  re¬ 
spirare  il  vapore  acqueo  puro  o  carico  di  principj 
mollitivi ,  balsamici  ,  aromatici  ,  ecc.  ;  talvolta  vapori 
secchi,  come  il  fumo  della  pece,  della  resina,  del 
giusquiamo  ,  del  tabacco ,  del  papavero  :  e  la  fumi¬ 
gazione  polmonare  può  farsi  con  un  vaso  ordinario , 
o  cogli  apparecchi  di  Gotterau3  di  Gannal 3  di  Ri* 
chardj  e  degli  stessi  nostri  autori. 

Le  fumigazioni  umide  possono  caricarsi  eziandio  di 
principj  volatili,  come  il  cloro,  riodio,  F  acido  idro¬ 
solforico  ,  i  diversi  olj  essenziali.  Li  nostri  autori  han¬ 
no  pur  fatto  inspirare  ,  con  risultamene  molto  varia¬ 
ti  ,  le  fumigazioni  di  cinabro,  <T acido  solforoso,  ecc. 

Tra  le  fumigazioni,  qualunque  ne  sia  Findole,  non 
limitandosi  alla  sola  laringe,  ma  operando  anche  sul 
polmone  con  forza ,  per  prevenire  ogni  disordine  ,  si 
dà  la  preferenza  alle  fumigazioni  mollìtive  aromati¬ 
che,  balsamiche  e  stupefacienti. 

Sotto  forma  liquida  i  medicamenti  possono  agire 
sulla  membrana  mucosa  della  laringe  ,  senza  irritare 
la  trachea  e  li  bronchi.  Ai  liquidi  irritanti  pertengono 
le  soluzioni  di  nitrato  d’argento,  di  deuto-cloruro  di 
mercurio ,  di  nitrato  acido  di  mercurio,  e  di  solfato 
di  rame.  I  nostri  autori  preferiscono  la  soluzione  di 
nitrato  d’  argento  ,  preparata  sciogliendo  ,  in  due 
dramme  d’  acqua  distillata ,  una  dramma  di  nitrato 
d’argento. 
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Il  caustico  può  essere  portato  nella  laringe  con  di- 
versi  mezzi.  Ove  trattisi  solamente  di  cauterizzare  la 
superior  parte  della  laringe,  e  1'  epiglottide,  li  nostri 
autori  si  valgono  di  una  freccia  di  carta  rotolata,  ab¬ 
bastanza  ferma,  ricurva  all’estremità,  e  che  è  inzup¬ 
pata  delia  soluzione  caustica  in  modo  da  ritenerne 
almeno  una  goccia.  Con  un  cucchiajo  depressa  la  lin¬ 
gua  o  portata  questa  un  po’  all’  innanzi  s'  introduce 
la  freccia  e  se  ne  spinge  la  estremità  oltre  1’  epiglot¬ 
tide  ,  facendo  eseguire  allo  stromento  un  movimento 
di  leva  ,  in  modo  da  cacciarlo  nella  parte  superiore 
della  laringe.  Un  pezzo  d?  osso  di  balena  ricurvo  e 
armato  d’  un  piccol  pezzo  di  spugna  soddisferebbe 
all’  indicazione  ,  e  sarebbe  più  comodo  mostrandosi 
meno  flessibile  della  freccia  di  carta. 

Per  cauterizzare  più  fortemente  e  in  pari  tempo  la 
faringe,  la  base  della  lingua,  e  l’entrata  deila  la¬ 
ringe  i  nostri  autori  ricorrono  a  un  osso  di  balena, 
d’una  linea  e  mezza  di  diametro:  riscaldato  alla  fiam¬ 
ma  d’ una  candela  ad  un  pollice  circa  della  sua  estre¬ 
mità,  onde  rammollirlo,  e  curvatolo  in  modo  da  for¬ 
mare  un  angolo  di  8o  gradii  e  praticato  all’estremità 
dell’ osso  stesso  un  cavo  circolare  e  profondo  ,  vi  at¬ 
taccano  forte  una  piccola  spugna  di  forma  sferica  e 
di  sei  linee  di  diametro  ,  inzuppata  nella  soluzione  di 
nitrato  d’  argento.  Lo  introducono  dappoi  in  bocca  e 
oltrepassato  l’istmo  delle  fauci  si  opera  un  movi¬ 
mento  di  deglutizione  ,  il  quale  porta  la  faringe  in 
alto.  Approfittano  di  questo  movimento  per  trarre  in 
avanti  la  spugna  che  nel  primo  tempo  dell’  operazione 
era  stata  spinta  fino  all’ entrata  dell’esofago.  Con  tale 
manovra  si  torna  all’  entrata  della  laringe  j  rialzando 
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T  epiglottide  ,  e  premendo  ,  è  facile  allora  spremere 
nella  laringe  la  soluzione  caustica. 

La  tosse  convulsiva  da  cui  è  preso  l’infermo  fa¬ 
vorisce  l’introduzione  del  nitrato  d’argento.  Per  que¬ 
sto  processo  operativo  insorge,  oltre  la  tosse,  anche 
il  vomito,  e  rifiutatisi  gli  infermi  di  preslarvisi  la  se¬ 
conda  volta.  E  però  sostituiscono  i  nostri  autori  una 
piccola  sciringa  d’argento  simile  a  quella  di  Anely  il 
cui  sifone  ha  pollici  di  lunghezza  ,  ed  è  forte¬ 
mente  curvato  alla  sua  estremità.  L’  apertura  del  si¬ 
fone  deve  avere  almeno  un  quarto  di  linea  di  dia¬ 
metro,  Nella  sciringa  si  pone  un  quarto  e  mezzo  delia 
sua  capacità  di  soluzione  caustica  ,  e  si  lascia  solle¬ 
vato  il  pistone  come  se  la  sciringa  fosse  piena.  Di  tal 
modo  nella  sciringa  vi  ha  solamente  un  quarto  di 
soluzione  di  nitrato  d’ argento  e  tre  quarti  d’  aria.  1 
Questo  miscuglio  è  indispensabile ,  onde  poter  pro¬ 
durre  una  pioggia  fina  e  un  pieno  getto  ,  spingendo 
rapidamente  il  pistone. 

Disposto  T  infermo  come  nella  precedente  opera¬ 
zione  e  oltrepassata,  dall’estremità  del  sifone,  l’epi¬ 
glottide;  si  spinge  il  liquido,  il  quale  in  pari  tempo 
s’  introduce  nella  laringe  e  nella  superiore  parte  del- 
1’  esofago.  Dall’  operazione  s’  induce  tosse  convulsiva 
e  rigurgiti  ,  col  mezzo  dei  quali  i’  infermo  si  sba¬ 
razza  di  quella  parte  di  soluzione  non  combinata  coi  ' 
tessuti.  Per  decomporre  1*  avanzo  della  soluzione  ,  e 
che  ùmasta  nell’  esofago  potrebbe  essere  ingollata,  si 
fa  bere  all  ammalato  poca  limonata  idrodorica  ,  o 
dell’acqua  salata. 

Citano  li  nostri  autori  alcune  osservazioni  compro¬ 
vanti  1  utilità  cosi  dei  gargarismi  con  una  satura  so- 
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luroue  di  aliarne  nell’  aeqa« ,  toma  della  cauterizza¬ 
tone  ,  e  1  a  loro  innocuità  in  quattro  casi  di  cro¬ 
mica  laringite  ,  accompagnata  da  afonia  di  lunga  da¬ 
ta  ;  e  in  altri  tre  casi  di  costipazione  seguita  da  tos¬ 
te  ,  da  febbre  ,  da  dimagramento  ,  due  guarirono  be¬ 
ne  ,  ma  nel  terzo  la  guarigione  ncn  fu  compiuta  per 
essersi  interrotta  la  cura  ,  e  per  esservi  sospetto  di 
diatesi  tubercolosa.  In  altri  casi  fu  manifesto  il  mi¬ 
glioramento  sebbene  non  nascesse  la  loro  sanazione  , 
e  anche  ne  venisse  la  morte. 

Medicamenti  topici  applicati  sotto  forma  polveru¬ 
lenta,  —  Se  le  flemmasie  croniche  della  membrana 
mucosa  possono  essere  guarite  o  modificate  dai  me¬ 
dicamenti  topici  sotto  forma  liquida,  non  si  può  dis¬ 
simulare  la  difficoltà  di  usarli  ,  trattandosi  di  mali 
della  laringe:  e  però  si  è  cercato  applicarli  sotto  for¬ 
ma  di  polvere  :  massime  che  fino  dai  tempi  di  Aretco 
praticavasi  1’  insufflazione  dell’  allume  nella  laringe  , 
valendosi  di  una  canna  ,  impiegata  anche  a’  nostri  dì 
da  Bretonneau ,  e  ,  per  giudizio  dei  nostri  autori  , 
importa  che  gli  infermi  stessi  facciano  V  insufflazione 
e  la  ripetano  piò  volte  al  giorno,  giusta  lo  stato  della 
laringe  ,  !a  natura  della  polvere  ,  e  il  modo  con  che 
è  tollerata.  Le  polveri  che  si  adoperano  dagli  autori 
sono  lo  zucchero  ,  il  sotto-nitrato  di  bismuto  ,  il  ca¬ 
lomelano,  il  precipitato  rosso,  il  deutossido  di  mercu¬ 
rio  ,  il  solfato  di  zinco  e  di  rame  ,  V  allume  ,  1*  ace¬ 
tato  di  piombo,  il  nitrato  d’argento.  I  primi  due  si 
usano  puri  ,  gli  altri  associati  allo  zucchero  ,  il  ca¬ 
lomelano  con  dodici  parti  di  zucchero  ,  due  parti 
1’  allume  ,  gli  altri  sette  parti  ,  il  nitrato  d’  argento 
settantadue  ,  e  ventiquattro  volte  il  suo  peso  di 
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zucchero,  trentasei  volte  li  solfati  di  rame  e  di  zinco, 
sette  volte  1*  acetato  di  piombo  ;  e  tutti  questi  medi¬ 
camenti  saranno  porfirizzati. 

Le  insufflazioni  coir  acetato  di  piombo,  di  allume, 
colli  solfati  di  rame  e  di  zinco,  sono  indicate  ne5  casi 
in  cui  siano  riusciti  inefficaci  lo  zucchero  e  il  sotto¬ 
nitrato  di  bismuto  :  quelle  di  nitrato  cT  argento  ten- 
gonsi  utili  in  tutti  i  casi  anche  di  eritemia  ,  di  ero¬ 
sioni  ,  e  di  ulcerazioni  alia  membrana  mucosa  ,  e  si 
ripeteranno  due  o  tre  volte  la  settimana  :  e  il  calo¬ 
melano  e  il  precipitato  rosso  si  preferiscono  ove  trat¬ 
tisi  di  affezioni  sifilitiche  ulcerose  croniche. 

Della  cura  mercuriale .  — -  La  cura  mercuriale  opera 
prodigj  nella  cura  deila  tisi  laringea  sifilitica  ,  anche 
la  più  avanzata.  Citano  in  proposito  li  nostri  autori 
una  dissertazione  pubblicata  nel  1814  dal  signor  dot¬ 
tore  PravaZ)  ed  essi  riferiscono  quattro  osservazioni 
comprovanti  li  vantaggi  della  cura  mercuriale  locale 
e  generale. 

Riferiscono  in  appresso  gli  autori  un  caso  di  tisi 
laringea  guarita  colla  tintura  di  iodio,  e  propongono 
il  solfo  e  le  acque  minerali  solforose  nelle  malattie 
di  petto,  procedenti  da  tubercoli  polmonari.  Lodano 
eziandio  le  acque  dei  Pirenei,  di  Beunes  e  di  Caute- 
rets:  e  una  sola  osservazione  ne  comprova  P  effi¬ 
cacia. 

Cura  coi  topici  applicati  alla  faringe .  —  Le  osser¬ 
vazioni  di  Bennati  depongono  particolarmente  in  fa¬ 
vore  della  cauterizzazione  superficiale  deile  tonsille  ? 
del  palato  molle  e  della  base  della  lingua,  come  atta 
a  modificare  la  flemmasia  laringea.  Dal  sig.  Bennati 
i  gargarismi  che  si  usavano  erano  preparati  con  uno 
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scropoio  tatua  dramma  ed  una  di  solfato  di  zinco 
in  un’oncia  d’  acqua  distillata.  IN  el  caso  di  coincidenza 
di  angina  faringea  e  di  laringite  preferiscono  i  nostri 
autori  il  nitrato  d’  argento  solido  o  liquido  ,  oppure 
una  polvere  composta  di  sei  o  otto  grani  di  nitrato 
d'argento,  e  una  dramma  di  zucchero  candido:  o  una 
soluzione  di  solfato  di  rame  ,  di  zinco  o  di  deuto- 
cloruro  di  mercurio.  Ricordano  gli  autori  che  la  cau¬ 
terizzazione  delle  tonsille  guarisce  il  catarro  della  trom¬ 
ba  d  *  Eustachio. 

Cura  della  tisi  laringea  sifilitica .  —  Se  la  tisi  la¬ 
ringea  sifilitica  non  è  che  l’estensione  della  infiam¬ 
mazione  gutturale,  a  quest’  ultima  dovranno  essere  ri¬ 
volte  le  cure  del  medico,  il  quale  farà  uso  di  medi¬ 
camenti  così  topici  che  generali.  Se  la  tisi  laringea  è 
idiopatica,  oltre  la  cura  generale  si  ricorrerà  alla  so¬ 
luzione  di  sublimato  corrosivo  e  all’  inspirazione  del 
calomelano  e  del  precipitato  rosso.  Quattro  osserva¬ 
zioni  provano  1'  efficacia  e  i  vantaggi  della  applica¬ 
zione  di  questo  metodo. 

Tisi  laringea  cancerosa  e  tubercolosa.  —  Superiori 
alle  risorse  dell’arte  queste  affezioni  ,  i  nostri  autori 
si  limitano  a  proporre  mezzi  atti  ad  alleviare  i  pati¬ 
menti  degli  infermi,  ed  a  ritardare  la  morte,  ciò  che 
si  ottiene  colla  tracheotomia.  Ippocratc  aveva  propo¬ 
sto  il  cateterismo  della  laringe  ,  metodo  che  fu  se¬ 
guito  fino  ai  tempi  di  Asclepiade  j  il  quale  suggerì 
la  incisione  della  trachea.  Desault  ne’  casi  di  angina 
faringea  propose  questo  processo,  ma  nella  tisi  larin¬ 
gea  il  cateterismo  delle  vie  aeree  si  tiene  assoluta* 
mente  inutile  e  non  vi  ha  altra  risorsa  che  nell’ apri- 
mento  delle  stesse  vie  aeree. 
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La  tracheotomia  dichiarata  da  Celio  Aureliano  ope¬ 
razione  criminosa,  e  dappoi  adottata  ne?  casi  di  mali 
acuti  della  laringe,  venne  estesa  dalP  illustre  Desault 
anche  alla  tisi  laringea  :  e  se  sulle  prime  eseguita 
senza  metodo  non  ebbe  riuscita,  a’  nostri  giorni  venne 
intrapresa  in  modo  che  le  vie  naturali  sono  supplite 
dall' introduzione  di  una  sonda  stabile,  E  in  questa 
Memoria  sono  riportate  sedici  osservazioni  di  tracheo¬ 
tomia,  cinque  delle  quali  spettanti  ai  nostri  autori,  e 
le  altre  alli  signori  Fouraeg  }  Bulliard  j  Roux  j  La - 
wrencej  Marshall }  Porter v,  Goodeve >  Carlo  Bell ,  Senn 
e  Pardon .  Dichiarano  inoltre  li  nostri  autori  avere 
praticato  settantotto  tracheotomie,  seltantatrè  per  casi 
di  croup,  e  cinque  di  tisi  laringea:  e  però  P  esperienza 
acquistata  li  mette  a  portata  di  dichiarare  che  la  tor¬ 
sione  e  la  legatura  delle  arterie,  che  si  tagliano,  è 
comandata  imperiosamente.  Non  è  così  rapporto  alle 
vene  a  meno  che  ii  loto  calibro  non  sia  smisurato  , 
nel  quale  caso  soltanto  si  legheranno.  Divisa  la  pelle 
e  scoperta  la  trachea  ,  vi  si  fa  una  puntura  ,  ponen¬ 
dovi  sopra  un  dito;  dappoi  il  chirurgo  armato  di  un 
bistorino  bottonuto,  incide  in  alto  e  in  basso  tanti 
anelli  cartilaginosi  quanti  ne  tiene  necessajj,  lasciando 
sempre  ii  dito  sulla  praticata  apertura  onde  impedire 
che  il  sangue  cada  nella  trachea.  Ciò  eseguito  dà  di 
piglio  al  dilatatore  descritto  nel  secondo  volume  del 
giornale  delle  utili  cognizioni,  leva  il  dito  della  mano 
sinistra,  che,  come  si  disse,  chiudeva  l’entrata  delia 
piaga  tracheale,  introduce  rapidamente  le  due  bran¬ 
che  del  dilatatore,  e  apre  con  esse  i  labbri  della^pia- 
ga.  Fatto  sedere  1  infermo  nel  medesimo  momento  è 
introdotta  la  cannula,  e  ove  P  emorragia  venosa  per- 
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siste6se  si  potrà  turare  ia  piaga  eon  la  forza  occor¬ 
rente,  passando  sempre  i’  aria  dalla  cannula. 

Calmati  tutti  gli  accidenti  e  liberatosi  l’infermo  dal 
sangue  che  si  sarà  introdotto  ne’  bronchi,  si  porrà  in 
letto  avvicinando  con  cerotti  adesivi  le  labbra  della 
piaga  al  disotto  dell’  incisione  della  trachea,  e  si  co¬ 
prirà  ogni  cosa  con  una  rotella  di  diachilon  ,  forata 
nel  suo  centro  per  lasciar  passare  la  cannula,  e  si 
fisserà  coi  cordoni  stessi  che  servono  a  tener  in  po¬ 
sto  la  cannula. 

Con  uno  spazzatojo  di  crine  si  toglieranno  le  mu¬ 
cosità  che  potessero  accumularsi  nella  cannula,  e  sarà 
costrutto  sul  modello  dello  spazzatojo  di  artiglieria. 
La  cannula  allora  sarà  cangiata ,  quando  lo  esigerà 
la  difficoltà  di  respirare. 

Li  nostri  autori  riportano  sette  osservazioni  di  tra¬ 
cheotomia  seguite  da  guarigione,  e  tre  nelle  quali  gli 
infermi  ottennero  miglioramento,  ma  non  durevole, 
sicché  passarono  di  vita. 

11  sig.  Oldhnow  il  quale  praticò  una  di  queste  ope¬ 
razioni ,  la  descrive  nei  seguenti  termini.  L’incisio¬ 
ne  ai  tegumenti  si  incominciò  un  po’  al  di  sopra  della 
cartilagine  tiroidea.  Messa  allo  scoperto  la  esterna 
superficie  di  questa  cartilagine  in  parte  coll’  incisio¬ 
ne  e  parte  col  dito,  si  penetrò  nella  laringe  mediante 
apertura  praticata  al  di  sotto  della  parte  più  promi¬ 
nente  della  cartilagine  tiroidea  ,  estendendosi  fino  al 
margine  superiore  della  cricoide.  Non  essendo  suffi* 
ciente  questa  apertura  per  la  respirazione ,  fu  fatta 
una  seconda  incisione  trasversale  alla  membrana  crico- 
tiroidea,  e  per  non  essere  ancora  libera  l’entrata  del- 
1  aria  si  tolse  un  disco,  di  un  ottavo  di  pollice  di  dia- 
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metro,  alla  parte  inferiore  e  laterale  deli*  cartilagine 
tiroidea:  divenuta  così  facile  la  respirazione,  provò  lo 
infermo  notabile  sollievo.  Li  margini  de*  tegumenti 
furono  mantenuti  allontanati  all’ indietro  mediante  li¬ 
ste  adesive  fissate  alla  nuca. 

Ci  teniamo  dispensati,  dopo  questa  citazione,  di  ri* 
ferire  distesamente  altre  osservazioni,  le  quali  pongo¬ 
no  fine  alla  presente  Memoria. 


Osservazioni  ed  esperimenti  sopra  la  funzione 
delF intestino  ceco  ;  del  Dottor  C.  H.  Schultz$ 
Professore  di  Fisiologia  neW  Università  di  Ber • 
Uno. 


Gì 


'li  sforzi  fio  qui  fatti  per  investigare  il  processo 
dalla  digestione  ,  ebbero  un  carattere  meramente  chi¬ 
mico  ,  e  ad  altro  non  servirono  che  a  sottrarre  quasi 
interamente  la  fisiologia  della  digestione  dalla  giu¬ 
risdizione  della  medicina  per  collocarla  in  quella  della 
chimica.  E  innegabile  che  questo  modo  di  riguar¬ 
dare  r  argomento  è  basato  sulla  natura  stessa  della 
digestione,  poiché  gli  alimenti  ,  considerati  come  so¬ 
stanze  chimiche  ,  fa  d*  uopo  siano  elaborati  da  mezzi 
chimici  ,  prima  che  possano  venir  trasformati  in  so¬ 
stanza  propria  dell*  organismo  vivente.  Ma  la  medi¬ 
cina  per  altro  non  può  appagarsi  di  conoscere  sol¬ 
tanto  la  parte  meramente  chimica  del  processo  •  e 
difatti  se  si  ammettesse ,  che  stccoane  la  digestione 
Annali.  foL  LXXXV IL 


comincia  da  un  atto  chimico,  cosi  anche  il  di  lei  ri¬ 
sultato,  o  sia  la  conversione  in  sangue  degli  alimen¬ 
ti,  potesse  intendersi  in  un  modo  puramente  chimico, 
il  prodotto  che  ne  deriverebbe  avrebbe  sicuramente 
caratteri  affatto  opposti  a  quelli  della  materia  orga¬ 
nizzala.  Uno  sguardo  imparziale  sull’  argomento  ci 
dimostra  che  la  digestione  serve  pKfttosto  alla  distru¬ 
zione  delle  qualità  chimiche  degli  alimenti  ,  anziché 
allo  sviluppo  delle  facoltà  vitali  ;  ed  è  evidentissimo 
che  la  parte  chimica  della  digestione  non  ha  altro 
oggetto  che  di  annientare  le  proprietà  chimiche  della 
sostanza  aumentare  per  renderla  quindi  otta  a  dar 
origine  ali’  eccitabilità  vitale.  Pertanto  la  parte  chi¬ 
mica  della  digestione  non  è  che  una  operazione  di» 
sponente  e  preparatoria  ,  col  finir  della  quale  cessa 
ogni  chimica  influenza  ,  precisamente  nell’  egual  mo¬ 
do  ,  come  da  un  altro  lato  ,  il  corpo  vivente  perde 
la  sua  eccitabilità  quando  la  morte  lo  abbandona  ai- 
fi  impero  delle  affinità  chimiche.  1/  eccitabilità  §  l’a¬ 
zione  chimica,  egualmente  che  li  vita  e  la  morte,  si 
escludono  reciprocamente  ,  e  non  è  altro  che  il  biso¬ 
gno  di  vincere  la  natura  chimica  degli  alimenti,  che 
dà  alla  digestione  taluno  dei  caratteri  di  un  chimico 
processo. 

Soltanto  col  riguardare  di  questo  modo  la  cosa,  ar¬ 
riviamo  a  comprendere  la  vera  natura  di  alcune  ano¬ 
malie  della  digestione  ,  le  quali  ,  secondo  la  teoria 
chimica  di  essa,  rimarrebbero  affatto  inintelligibili.  Se 
quell’  atto  chimico  con  cui  comincia  la  digestione  non 
finisce  co!  distruggere  la  qualità  degli  alimenti  ,  pro¬ 
cedendo  il  giuoco  delle  affinità  ,  gli  alimenti  stessi  si 
decompongono  }  essi  allora  agiscono  come  stimolo  iin- 


proprio ,  ed  in  ciò  soltanto  sta  riposta  I’  origine  di 
tutte  le  gastriche  affezioni.  Se  1*  intiero  processo  di 
digestione  altro  non  fosse  che  una  soluzione  chimi- 
ca ,  egli  sarebbe  tanto  più  salutare  quanto  più  di 
frequente  venisse  alterato  ;  il  che  è  contrario  a  tutte 
le  nostre  idee  intorno  alla  vita  ,  non  che  all’  espe¬ 
rienza  medica.  L?  esame  pertanto  del  processo  della 
digestione  ,  non  potrebbe  altrimenti  dare  dei  risul¬ 
tati  che  fossero  in  relazione  colla  vera  natura  della 
salute  e  della  malattia  ,  che  ponendo  attenzione  non 
meno  al  vero  di  lei  oggetto  ,  cioè  la  formazione  del 
sangue*  che  ai  mezzi  chimici  di  cui  1’  organizzazione 
si  serve  per  distruggere  la  qualità  degli  alimenti  avanti 
la  loro  assimilazione. 

Questi  sono  i  principi!  che  hanno  servito  di  guida 
a*  miei  esperimenti ,  e  dai  quali  apparirà  che  le  espe¬ 
rienze  stesse  si  distinguono  essenzialmente  da  tutte  le 
altre  precedentemente  fatte.  È  facile  V  accorgersi  che 
io  ora  comincio  da  un  piano  d’  investigazione  affatto 
diverso  da  quello  s  che  dopo  Spallanzani  fu  sempre 
fin  qui  adoperato  in  un  senso  puramente  chimico  ? 
giacche  io  ho  sempre  considerato  quanto  havvi  di 
chimico  nel  processo  della  digestione  non  come  og¬ 
getto  ,  ma  a  norma  della  di  lui  natura,  o  come  pro¬ 
dotto  dell5  azione  organica  ,  o  come  mezzo  che  ella 
adopera  per  1*  assimilazione  degli  alimenti.  Io  ho  peri¬ 
tante  concesso  alla  parte  organico- vitale  della  dige¬ 
stione  una  più  particolare  attenzione.  Gli  oggetti  so¬ 
pra  i  quali  si  aggirano  in  generale  le  mie  esperienze 
sulla  digestione,  sono:  i.°  La  funzione  dell’ intestino 
ceco  ;  2.°  il  diverso  grado  di  attitudine  ad  essere  di¬ 
gerite  ,  di  cui  ^godono  le  varie  sostanze  che  servono 
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per  alimento  ;  3.*  il  modo  con  cui  ri  tciolgono  nello 
stomaco  le  fibre  carnee  ,  secondo  alcune  osservazioni 
microscopiche  ;  4-°  il  grado  di  acidità  che  si  riscon¬ 
tra  nello  stomaco  e  nell’  intestino  ceco  ;  5.°  il  grado 
di  alcalescenza  degli  alimenti  nello  stomaco  degli  ani¬ 
mali  ruminanti  ;  6.°  la  natura  degli  acidi  contenuti 
nello  stomaco  ;  7.0  la  coagulazione  del  latte  per  mezzo 
della  saliva  ,  dello  stomaco  ,  ecc.;  8.°  la  saliva;  9.0  la 
natura  della  bile. 

Alcune  osservazioni  fatte  sopra  me  stesso,  durante 
il  corso  di  una  febbre  intermittente  ,  mi  condussero 
ad  incominciare  da  quella  classe  di  esperienze  riguar¬ 
danti  la  digestione  che  si  riferiscono  alle  intestina 
crasse.  L’ origine  e  la  pratica  di  tali  esperienze  ed 
osservazioni  non  potrebbero  essere  più  comuni  ;  pure 
esse  appajono  cotanto  importanti  e  così  decisive  ne’ 
loro  risultati ,  che  ciascun  osservatore  può  facilmente 
ripeterle  per  sua  propria  convinzione.  Siccome  poi 
esse  sono  nella  più  stretta  relazione  colle  abnormità 
del  processo  digestivo ,  e  per  conseguenza  reclamano 
maggiormente  V  attenzione  del  medico;  cosà  io  credo 
opportuno  il  venirle  esponendo  unitamente  ai  loro  ri¬ 
sultati. 

i.°  Esperimenti  sopra  la  digestione  locale.  Essen¬ 
domi  io  convinto  per  mezzo  di  osservazioni  fatte  so¬ 
pra  me  medesimo,  che  gli  alimenti  subiscono  due  di¬ 
versi  gradi  di  preparazione,  V  uno  nello  stomaco  e  l’al¬ 
tro  nell’  intestino  ceco  •  m’  invogliai  di  conoscere  col- 
P  ajuto  di  opportuni  esperimenti,  se  questo  fatto  si 
verificasse  anche  negli  animali  ,  oppure  cessasse  o  su¬ 
bisse  qualche  modificazione  fuori  della  specie  uma¬ 
na.  In  tale  circostanza  non  mi  è  punto  sfuggita  uoa 


osservazione  importantissimi,  che  cioè  1' apparato  de¬ 
gli  organi  della  digestione,  e  la  forza  di  essa  devono 
essere  nell'  uomo  ,  che  è  onnivoro  ,  alquanto  diversi 
che  negli  animali  carnivori  ed  erbivori ,  e  per  conse¬ 
guenza  che  il  processo  digerente ,  non  può  essere  in 
loro  esattamente  lo  stesso  ;  tutto  ciò  è  fatto  palese 
dalla  diversa  costruzione  dell'apparato  digerente  nelle 
diverse  classi  di  animali»  Per  altro,  esaminando  la  cosa 
più  da  vicino  ,  noi  vediamo  che  tali  differenze  pos¬ 
sono  offrire  nelle  reciproche  loro  gradazioni,  dei  punti 
importantissimi  di  paragone,  per  quelle  differenti  con¬ 
dizioni  del  processo  digerente  che  si  osservano  oel» 
T  uomo  nelle  diverse  età  e  ne'  varii  stati  di  salute  ; 
giacche  1'  esperienza  dimostra  che  V  organizzazione  del- 
1?  apparato  digerente,  non  che  la  funzione  stessa  della 
digestione  nei!  uomo  ,  sono  sempre  più  o  meno  sog¬ 
gette  aa  alterazione.  La  cosa  cammina  di  pari  passo 
negli  animali  :  fino  a  tanto  che  i  giovani  erbivori  non 
si  nutrono  che  di  latte ,  la  prima  porzione  del  loro 
triplice  stomaco  ne  si  sviluppa  ,  nè  esercita  alcuna 
particolare  funzione.  Avendo  un  tal  fatto  eccitato  la 
mia  attenzione,  mi  posi  ad  esaminare  alcuni  vitelli 
lattanti ,  e  trovai  che  anche  l'  intestino  ceco  è  in 
questo  periodo  della  vita  assai  poco  sviluppato,  e  che 
in  tal  tempo  la  digestione  si  compie  unicamente  dallo 
stomaco  e  dalie  intestina  tenui,  come  accade  ne? car¬ 
nivori  per  tutto  il  corso  della  vita.  Quando  i  gioven¬ 
chi  cominciano  a  nutrirsi  di  vegetabili ,  V  intestino 
ceco  si  va  sviluppando  uniformemente,  e  di  pari  passo 
colf  ingrandimento  della  prima  porzione  dello  stoma- 
co ,  e  poscia  arriva  ad  una  grandezza  maggiore  di 
quella  dcii;  intestino  tenue  ,  come  poò  osservarsi  in 
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un  bue  perfettamente  formato.  Le  misure  da  me  prese 
danno  le  seguenti  proporzioni  di  grandezza  tra  V  in¬ 
testino  ileo  ed  il  ceco. 

In  un  giovenco  lattante  *  .  •  i  .  I 

Io  un  giovenco  slattato  e  nutrito 

con  fieno  e  simili  •  •  •  •  *  *  *  J  ® 

In  un  bue  perfettamente  sviluppato  i  :  4  5 — 1  : 

In  un  sorcio  ..•••••  1  :  5  5  i  ’  6. 

Era  quindi  naturale  T  aspettarsi  qualche  cosa  di  tal 
sorta  anche  nell’  uomo,  e  difatti  osservai  che  nel  neo¬ 
nato  ,  T  intestino  ceco  è  quasi  niente  sviluppato  ,  e 
che  in  generale  la  differenza  di  grandezza  fra  1’  in¬ 
testino  tenue  ed  il  crasso,  è  poco  meno  che  imper¬ 
cettibile.  Cosi  rimangono  le  cose  durante  la  gioventù, 
quando  la  salute  sia  prospera  ,  e  soltanto  nell  età  di 
mezzo  T  intestino  ceco  comincia  a  dilatarsi  assai  di 
più  che  il  tenue.  Segue  un  prospetto  delle  più  esatte 
proporzioni  tra  1*  ileo  ed  il  ceco. 

Nel  neonato . .  i  *  1  • 

Nel  bambino  di  tre  mesi  .  .  .  i  :  i  16. 

»  di  sei  mesi,  l’ileo  sta 

al  colon  ........  i  :  1 

L;  ileo  sta  al  ceco  .  .  .  .  .  .  i  :  i  ^7. 

In  una  persona  di  mezza  età  .  .  1  :  7  —  1  :  2. 

Io  credo,  che  debba  quasi  sempre  considerarsi  co¬ 
me  uno  stato  di  anomalia  j  quello  in  cui  l’intestino 
ceco,  influenzato  dal  modo  di  vivere  ,  si  sviluppa  al 
pari  di  quello  degli  animali  erbivori,  ed  anche  di  più. 
Ilo  veduto  io  due  ragazzi  scrofolosi  1’  intestino  crasso 
così  enormemente  sviluppato  in  confronto  del  tenue, 
che  sicuramente  la  proporzione  fra  l’uno  e  l’altro  si 
avvicinava  moltissimo  a  quella  che  si  riscontra  nelle 


intest  ina  del  sorcio.  Iti  generale  per  altro  dalle  mi¬ 
sure  antecedentemente  assegnale  si  può  dedurre  che 
gii  organi  digerenti  dell’ uomo  nello  stato  di  salute, 
rassomigliano  a  quelli  degli  animali  carnivori  durante 
la  gioventù,  ed  a  quel  i  degli  erbivori  nella  vecchiaja. 

Egti  è  pertanto  del  tutto  evidente ,  che  la  cono¬ 
scenza  deile  differenze  che  esistono  negli  organi  dige¬ 
renti  degli  animali  può  essere  molto  utile  per  isti¬ 
tuire  un  confronto  fra  le  diverse  condizioni  che  essi 
offrono  nell’uomo;  poiché  la  natura  della  digestione 
nell’  uomo,  si  avvicinerà,  secondo  le  diverse  età  e  con¬ 
dizioni  della  vita ,  ora  a  quella  degli  animali  erbivo¬ 
ri,  ed  ora  a  quella  de* carnivori,  auche  nel  caso  che 
non  esista  una  perfetta  rassomiglianza:  e  quindi  an¬ 
che  la  digestione  cecale  sarà,  più  o  meno,  posta  in 
azione,  secondo  che  1'  intestino  ceco  sarà ,  più  o  me¬ 
no,  sviluppato.  In  conseguenza,  ho  creduto  necessario 
nede  mie  esperienze,  di  presfare  somma  attenzione 
tanto  alla  particolarità  del  processo  digerente  negli 
animali  erbivori  e  carnivori,  quanto  ai  generali  carat¬ 
teri  di  conformità  che  esistono  tra  la  digestione  di 
questi  animali  e  quella  dell’uomo,  e  ciò  viemmaggior- 
mente  ,  dappoiché  la  digestione  umana  può  riscon¬ 
trarsi  i assomiglievole  ora  a  quella  degli  uni,  ora  a 
quella  degli  altri ,  a  norma  che  gli  alimenti  sono  di 
natura  animale  o  vegetabile. 

die  se  l’organizzazione  dell*  apparato  digerente,  ed 
i  fenomeni  delia  corrispondente  funzione,  chiaramente 
ci  dimostrano,  che  il  giuoco  della  digestione  eecale  è 
molto  più  attivo  negli  animali  erbivori  che  nei  car¬ 
nivori  ,  affatto  ovvia  è  la  cagione  di  tale  fenomeno  , 
dacché  gli  alimenti  di  natura  animale  non  abbilo® 
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guano  di  ri  gran  cambiamenti  per  esser»  tramutati  in 
sangue  come  i  vegetabili,  e  quindi  essi  possono  ve- 
nire  perfettamente  assimilati  anche  da  un  apparato 
di  digestione  unico  e  semplice.  Gli  alimenti  vegeta¬ 
bili,  al  contrario,  sono  eterogenei  alla  uatura  dei  corpo 
animale,  e  non  possono  essere  direttamente  trasformati 
nella  di  lui  sostanza;  essi  quindi  abbisognano  di  maggiori 
gradi  di  preparazione.  Inoltre,  il  cibo  animale  è  quasi 
intieramente  suscettibile  di  digestione,  e  non  lascia  che 
piccola  quantità  di  scoria,  mentre  il  cibo  vegetale 
contiene  una  grau  porzione  di  sostanze  non  digeribili, 
che  devono  essere  espulse  per  un’  altra  via.  E  però, 
egli  è  evidente,  che  la  massa  del  vitto  vegetale  deve 
essere  assai  maggiore  che  quella  del  vitto  animale. 
Quindi,  negli  erbivori,  è  essenzialmente  necessario  per¬ 
chè  si  effettui  la  digestione,  che  la  piccola  quantità 
di  materia  digeribile  sia  esattamente  ed  interamente 
separata  da  quelle  altre  che  sono  inette  a  tale  scopo, 
«  ciò  non  potrebbe  ottenersi,  come  tutti  ben  vedono, 
con  un  processo  preparatorio  unico  e  semplice.  Una 
gran  quantità  di  materia  ancora  suscettibile  di  dige¬ 
stione,  egualmente  che  le  sostanze  indigeribili  ed  al 
tutto  fecali ,  passano  insieme  al  chimo  dallo  stomaco 
nell’  intestino  ceco,  ed  andrebbe  perduta  come  inu¬ 
tile,  se  un’altra  digestione  non  si  effettuasse  nel  ce¬ 
co,  ^love  1’  ultima  parte  di  sostanza  nutritizia  viene 
estratta  dagli  alimenti. 

Siccome  V  uomo  si  pasce  soltanto  in  parte  di  ve¬ 
getabili  ,  cosi  è  evidente  che  quanto  si  riscontra  in 
modo  assoluto  e  completo  negli  animali  erbivori,  non 
accadrà  in  lui  che  in  modo  relativo  ed  imperfetto;  e 
siccome  le  osservozioai  fatte  sopra  me  medesimo  ,  e 


ch’io  farò  di  pubblica  ragione  (de  alimentorum  con - 
codione  )  stabiliscono  il  fatto  che  nell’  intestino  ceco 
dell’  uomo  si  raccoglie  una  certa  quantità  di  alimenti, 
che  ivi  subiscono  una  seconda  digestione  ,  desiderai 
di  conoscere  in  conseguenza  come  andassero  le  cose 
negli  animali  ,  e  se  si  potesse  col  mezzo  di  esperi¬ 
menti  metter  in  chiaro  -la  natura  della  digestione  fe¬ 
cale. 

% 

E  cosa  nota  ,  come  Virìdet  (  de  prima  codione  ) 
abbia  già  rimarcato  ,  che  gli  alimenti  diventano  per 
la  seconda  volta  acescenti  nell’  intestino  ceco  de’  co¬ 
nigli  ,  dopo  essere  stati  neutralizzati  nelle  intestine  te¬ 
nui.  Questo  fenomeno  fu  poscia  frequenti  volte  osser¬ 
vato  e  confermato  ,  ma  non  per  anco  bene  studiato 
in  tutti  i  suoi  rapporti  ed  effetti.  E  cosa  evidente  , 
che  il  cambiamento  che  subisce  la  sostanza  alimentare 
nello  stomaco ,  non  è  che  una  parte  della  perfetta 
sua  preparazione  e  della  chiijfic azione  j  la  seconda 
parte  consiste  nella  neutralizzazione  delle  di  lei  qua¬ 
lità  acide,  la  quale  nell’ intestino  duodeno  è  già  per¬ 
fettamente  riuscita,  in  conseguenza  dell’  unione  colla 
bile  e  col  sugo  pancreatico.  Se  quindi  ha  luogo  nel 
ceco  un  secondo  processo  di  preparazione,  non  basta 
che  ivi  gli  alimenti  divengano  acidi  una  seconda  vol¬ 
ta,  ma  è  altresì  necessaria  quella  ulteriore  alterazione, 
che  tien  dietro  alla  loro  prima  ossidazione  nello  sto¬ 
maco;  ed  è  questo  ch’io  desiderava  di  conoscere  più 
esattamente  prima  d’ogni  altra  cosa. 

Ho  esaminato  le  sostanze  alimentari  ,  trovate  nei- 
r  intestino  ceco  di  un  coniglio  che  era  stato  uutrito 
poche  ore  prima  ,  e  le  trovai  acescenti  ,  benché  non 
tanto  quanto  neilo  stomaco.  Ho  pari  menù  sottoposte 
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ad  esame  le  materie  contenute  nell’  intestino  ceco  di 
uq  sorcio  ,  il  quale  ,  per  quanto  si  poteva  scorgere 
dallo  stomaco  ,  erasi  pasciuto  di  piccola  quantità  di 
grascia  e  di  patate  ;  in  questo  caso  P  arrossamento 
della  carta  bieu,  era  assai  più  marcato  che  nel  caso 
del  coniglio,  e  trovai  con  vera  meraviglia,  che  le  so¬ 
stanze  contenute  nello  stomaco  ,  erano  appena  alcun 
poco  più  acide  che  quelle  del  ceco.  Esperienze  com¬ 
parative  sopra  molti  conigli  dimostrarono,  che  in  ge¬ 
nerale  le  sostanze  del  ceco  sono  in  essi  meno  ace¬ 
scenti  che  nel  sorcio. 

Successivamente  passai  ad  esaminare  le  sostanze  con¬ 
tenute  nell’  intestino  ceco  di  un  bue  ,  che  non  erasi 
cibato  da  qualche  tempo  ,  e  contro  la  mia  aspetta¬ 
zione,  le  trovai  di  natura  neutra  :  immediatamente  mi 
procurai  le  sostanze  contenute  nel  ceco  di  una  peco¬ 
ra  ,  che  parimenti  era  stata  ammazzata  dopo  lungo 
digiuno  ,  e  queste  in  luogo  di  render  rossa  la  carta 
azzurrina,  ridonavano  anzi  il  color  azzurro  alla  carta 
previamente  arrossata,  appalesando  cosi  la  presenza  di 
un  alcali. 

Esperienza  seconda.  —  Ho  pertanto  stabilito  ,  al- 
P  appoggio  delle  precedenti  osservazioni  ,  i.°  che  il 
grado  ai  acidità  che  si  osserva  nel  ceco  non  è  sem¬ 
pre  lo  stesso;  2.0  che  questa  acidità  non  esiste  sem¬ 
pre,  e  che  la  sostanza  alimentare  che  ivi  si  trova  può 
anche  assumere  qualità  alcaline.  Dietro  le  osservazioni 
che  ho  fatte  sopra  me  medesimo  ,  io  credo  di  poter 
facilmente  congetturare  la  ragione  di  questo  fenome¬ 
no  :  che  cioè  dopo  accaduta  P  introduzione  nel  ceco 
di  quel  resto  di  sostanza  alimentare  ,  che  è  ancora 
suscettibile  di  assimilazione,  la  bile  scorre  lungo  l’in- 


testino  tenue  fino  nel  ceco,  e  colà  effettua  l'ulteriore 
processo  della  digestione.  Dopo  queste  osservazioni  , 
mi  sembrava  probabile,  che  si  dovessero  trovare  neu¬ 
tralizzate  le  qualità  acide  della  sostanza  alimentare 
contenuta  nel  ceco  di  un  coniglio,  col  fare  in  modo 
che  1'  animale  rimanesse  digiuno  per  qualche  tempo, 
cosicché  una  maggiore  o  minor  porzione  di  bile  non 
alterata  menomamente,  avesse  campo  a  fluire  per  en¬ 
tro  il  ceco.  Feci  pertanto  che  un  coniglio  rimanesse 
a  digiuno  dodici  ore  prima  di  ucciderlo,  e  nell’  esa¬ 
me  trovai  che  le  sostanze  del  ceco  avevano  qualità 
neutre  ;  un  altro  venne  ammazzato  dopo  ventiquat- 
tr7  ore  di  digiuno  ,  ed  in  quei  caso  le  sostanze  del 
ceco  erano  evidentemente  alcalescenti. 

Esperienza  terza.  — -  Dopo  di  ciò  era  naturale  1’  a- 
spettarsi  ,  che  se  P  acidità  dei  ceco  veniva  neutraliz¬ 
zata  dalla  bile  ,  la  bile  stessa  doveva  trovarsi  lungo 
P  intestino  tenue  ;  spaccai  quindi  il  tenue  intestino 
d7  un  coniglio  che  aveva  digiunato  ventiquattro  ore  , 
e  trovai  per  tutta  la  sua  lunghezza  un  fluido  avente 
tutti  gli  appaienti  caratteri  della  bile.  Allora  alcuni 
pezzi  di  carta  azzurra  e  rossa  vennero  applicati  sopra 
diverse  parti  della  superficie  interna  dell’mtestino.  La 
rossa  non  sofferse  alcun  cambiamento  per  tutto  il 
corso  dell7  esperimento,  e  P  azzurra  divenne  rossa  co¬ 
me  se  fosse  tocca  da  pura  bile.  Ripetei  più  volte  l’e¬ 
sperienza  ,  e  sempre  col  medesimo  risultato. 

Esperienza  quarta.  _  Io  riP  aspettava  di  ritrovare 
il  contrario  nella  pecora  e  nel  bue,  quando  si  fossero 
pasciuti,  poco  tempo  prima  di  essere  ammazzati,  ed 
iu fa t ti  riscontrai  che  la  mia  congettura  era  vera.  La 
materia  contenuta  nel  ceco  di  un  bue  che  era  stato 
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alimentato  nel  modo  detto  di  sopra,  fu  trovata  acida 
e  non  neutrale  come  succede  in  questi  animali  che 
hanno  prima  digiunato  ;  la  medesima  cosa  riscontrai 
nella  pecora,  benché  soltanto  nel  caso  d’essersi  assai 
abbondantemente  pasciuta.  Da  esperimenti  compara¬ 
tivi  istituiti  sopra  i  conigli  ,  venni  a  conoscere  che 
quando  essi  si  praticano  immediatamente  dopo  la  mor¬ 
te  ,  hawi  un  gran  movimento  peristaltico  nell’  inte¬ 
stino  ceco,  siano  di  natura  neutra  od  alcalina  le  so¬ 
stanze  in  esso  contenute,  ma  fino  che  queste  riman¬ 
gono  acide  ,  non  vi  si  riscontra  alcun  movimento. 

Esperienza  quinta .  —  Le  precedenti  esperienze  mi 
avevano  convinto  ,  che  la  bile  secreta  dal  fegato  du¬ 
rante  il  digiuno,  non  viene  tutta  per  intiero  raccolta 
nella  cistifellea,  e  cbe  anzi  la  parte  che  colà  rimane 
è  molto  piccola  in  confronto  della  grande  quantità 
che  fluisce  entro  1’  intestino,  in  quello  spazio  di  tem¬ 
po,  che  lo  stomaco  rimane  vuoto.  Venni  quindi  a  co¬ 
noscere  con  questi  mezzi  ,  la  maniera  colla  quale  si 
possono,  a  piacere,  rendere  acide  o  neutre,  o  alca¬ 
lescenti  le  sostanze  contenute  nel  ceco,  la  quale  con¬ 
siste  nel  procurare  che  T  animale  rimanga  più  o  meno 
di  tempo  digiuno,  innanzi  di  ucciderlo.  Se  durante  l’a¬ 
cidificazione  degli  alimeuti  nel  ceco,  1  animale  viene 
di  nuovo  alimentato,  la  bile  viene  assorbita  dal  chi¬ 
mo,  che  trascorre  fuori  dello  stomaco,  e  le  sostanze 
contenute  nel  ceco  rimangono  acide;  sono  esse  invece 
neutralizzate,  se  per  contrario  1*  animale  è  tenuto  di¬ 
giuno  per  un  certo  spazio  di  tempo,  e  per  ultimo  si 
fanno  alcalescenti ,  se  vi  concorre  maggior  quantità 
di  bile.  Io  allora  congetturava  che  se  una  certa  quan¬ 
tità  di  bile  può  essere  assorbita  da  una  certa  quan- 
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tità  di  alimenti,  per  modo  che  l’acidità  nel  ceco  possa 
essere  neutralizzata  egualmente  che  quella  dello  sto* 
ma  co,  si  potrebbe  artificialmente  rendere  o  acido  od 
alcalino  lo  stato  di  tutto  il  tubo  alimentare,  col  cre¬ 
scere  o  diminuire  costantemente,  per  un  certo  spazio 
di  tempo ,  la  quantità  degli  alimenti  somministrati. 
Trovai,  che  si  poteva  bensì  avere  un  aumento  di 
alcalescenza  colla  sottrazione  del  cibo ,  ma  che  1*  is¬ 
tinto  stesso  degli  animali  si  opponeva  alla  produ¬ 
zione  deir  acidità  in  troppo  grande  misura.  In  un 
coniglio  stato  digiuno  trentasei  ore,  tutto  il  tratto  in¬ 
testinale  aveva  caratteri  d’  alcalescenza.  Un  altro  co¬ 
niglio  fu  alimentato  per  due  giorni  soltanto  con  pic¬ 
cola  quantità  di  patate  ripartita  in  tre  volte  ai  gior¬ 
no;  egli  fu  ucciso  un’ora  dopo  consumata  l’ultima 
porzione  di  patate;  gli  alimenti  contenuti  nel  duode¬ 
no  erano  di  natura  neutra  ,  benché  per  solito  sieno 
acidi;  tutte  le  altre  parti  del  canale,  e  persino  le  feci, 
testificavano  la  presenza  di  un  alcali.  In  un  altrofes- 
perimento  fatto  al  medesimo  modo,  trovai  anche  nel 
duodeno  caratteri  di  natura  alcalina. 

Esperienza  sesta.  ■ —  Non  potei  mai  giungere  a  pro¬ 
durre  acidità  in  tutto  il  tratto  alimentare  de’  conigli, 
anche  coi  cibarli  abbondantissimamente,  perchè  quelli 
animali  sogliono  star  digiuni  per  molte  ore  dopo  un 
buon  pasto,  e  gli  alimenti  che  riscontrai  verso  la  fi¬ 
ne  dell’ileo  erano  sempre  di  natura  neutra/  L’acidità 
per  altro  si  estendeva  a  due  terzi  dell’  intestino  te¬ 
nue,  e  le  materie  contenute  nel  ceco,  nel  colon  e  nel 
retto  erano  acide;  cosicché  ben  poco  mancava  perchè 
P  acidità  fosse  generale. 

Ho  spesso  rimarcato,  che  dietro  la  raccolta  de’  cibi 


nell’  intestino  ceco  de’  conigti  ,  la  bile  collo  scorrere 
per  entro  al  vuoto  intestino  tenue  ,  gli  procacciava 
qualità  alcaline,  ma  che  all*  inferiore  estremità  dell’  t- 
leo,  al  davanti  della  valvola  cecale,  T  alcalescenza  ces¬ 
sava,  ed  al  iato  opposto  della  valvola,  le  sostanze  con¬ 
tenute  nel  ceco  erano  acide.  Congetturai,  pertanto,  che 
quantunque  la  bile  possa  in  ogni  tempo  fluire  lungo  l’in¬ 
testino  vuoto,  essa  però  non  può  entrare  direttamente 
nel  ceco,  ed  in  tal  epoca  la  raccolta  della  bile  succede 
al  dinanzi  della  valvola  del  ceco.  Per  istituire  ulteriori 
esami  sopra  di  ciò  ,  uccisi  diversi  conigli  ,  eh5  eranst 
prima  molto  ben  pasciuti  e  lasciati  in  vita  fino  al 
compimento  della  digestione,  e  per  conseguenza  fino 
a  che  le  sostanze  alimentari  fossero  raccolte  nel  ce¬ 
co;  trovai  in  tutti  una  maggiore  o  minore  raccolta 
di  pura  bile  verso  la  fine  dell’ileo,  benché  le  sostanze 
contenute  nel  ceco  fossero  ancora  acide.  Egli  è  sol¬ 
tanto  dopo  compiuta  1'  acidificazione  ,  e  che  ha  co* 
«linciato  il  moto  peiislaltico  delle  intestina,  che  que¬ 
sta  bile  si  versa  nel  ceco. 

Esperienza  settima.  —  I  cani  ed  ,i  gatti,  assai  piti 
facilmente  che  i  conigli,  si  cibano  abbondantemente  , 
in  diverse  riprese,  ed  immediatamente  una  volta  do¬ 
po  1’  altra,  e  quindi  può  in  essi  più  facilmente  gene¬ 
rarsi  a  nostro  piacere  io  stato  alcalino  od  acido  del 
canale  enterico. 

Venne  ucciso  un  cane  ,  che  dietro  un  pasto  assai 
moderato,  aveva  digiunato  dodici  ore;  la  totalità  dei- 
fi  intestino  tenue  era  vuota  di  cibo,  eccettuata  la  fine 
dell  ileo,  dove  si  scorgeva  ancora  una  piccola  porzio¬ 
ne  d  alimenti  ^  invece  tutto  fi  intestino  era  riempito 
di  un  fluido,  che  aveva  tutte  le  apparenze  e  le  qua- 


li tà  della  bile.  Fu  collocata  della  carta  rossa  su  lotta 
la  superfìcie  interna  dell’  intestino  quant’  egli  è  lun¬ 
go  •  ma  fu  ritornata  azzurra  anche  dal  duodeno,  cosi 
perfettamente^  come  fosse  stata  a  contatto  di  pura  bi¬ 
le  ;  alcaline  erano  pure  le  sostanze  contenute  nel  ce¬ 
co  e  nel  colon. 

Un  altro  cane  ,  che  in  tre  giorni  aveva  mangiato 
dieci  libbre  di  carne  cruda  di  cavallo  ,  venne  ucciso 
tre  ore  dopo  essersi  pasciuto  per  l'ultima  volta.  L'a¬ 
limento  trovato  nel  duodeno,  era  quasi  così  acido, 
come  quello  dello  stomaco  medesimo.  La  carta  az¬ 
zurra  per  altro  non  venne  con  eguale  facilità  intac¬ 
cata  verso  il  fine  dell’ ileo,  ed  alla  fine  precisamente 
di  esso,  ella  sofferse  appena  qualche  cambiamento* 
Le  sostanze  contenute  nel  ceco,  ed  anche  le  feci  era¬ 
no  acide. 

In  un  terzo  cane,  ch’io  aveva  alimentato  nella  stessa 
maniera,  ed  ucciso  due  ore  più  tardi,  le  fibre  carnee 
furono  ritrovate  intatte,  e  di  un  color  naturale,  nel¬ 
l’intima  porzione  dell’ileo,  il  quale  mostrava  appena  la 
facoltà  di  arrossare  la  carta  azzurra }  in  tutte  le  al¬ 
tre  parti  dell’  intestino  la  reazione  era  acida.  Gene¬ 
ralmente  parlando,  il  colore  del  chimo  trovato  nel 
duodeno  era  bianco  di  latte  ,  o  grigio  ,  e  verso  la  fi¬ 
ne  dell’  ileo,  oscuro. 

Esperienza  ottava.  —  Lo  spazio  di  tempo,  che  è 
decorso  dopo  l' assunzione  degli  alimenti,  ed  il  diverso 
grado  di  perfezione  della  digestione  gastrica  ,  hanno 
molta  influenza  sull’acidità  o  alcalescenza  delle  diverse 
parti  del  tubo  intestinale.  Quando  dopo  un  pasto  mo¬ 
derato  ,  il  chimo  è  passato  ntllo  stato  suo  d’  acidità 
dallo  stomaco  nell’intestino,  in  generale  si  riscontra- 


4®4 

no  qualità  acide  fino  verso  la  fine  dell  ileo.  Poche 
ore  prima  ,  quando  la  massima  parte  degli  alimenti 
è  ancora  nello  stomaco,  o  poche  ore  piu  tardi,  quan- 
do  dietro  allo  svuotamento  dello  stomaco,  la  bile  de¬ 
corre  inalterata  lungo  le  intestina ,  1  acidita  e  assai 
leggera  ,  e  qualche  volta  nella  metà  superiore  dell’  i- 
leo,  già  comincia  1’  alcalescenza.  Se  gli  animali  ven¬ 
gono  uccisi  dopo  che  la  digestione  stomacale  sia  in¬ 
tieramente  compiuta,  e  quando  la  bile  raccogliendosi 
nelT  intestino,  quivi  più  non  s’incontra  col  chimo  aci¬ 
do,  in  generale  si  riscontrano  qualità  alcaline  nel  duo¬ 
deno,  e  qualità  o  acide  o  neutre  nelle  parti  più  bas¬ 
se  dell’  intestino  tenue  ;  ma  se  invece  si  ammaz?ano 
al  principiare  della  digestione  ,  succede  precisamente 
il  contrario. 

In  due  gatti  che  vennero  uccisi,  l’uno  tre  ore,  e 
T  altro  sette  ore,  dopo  aver  mangiato,  si  trovò  il  tu¬ 
bo  enterico  dotato  di  proprietà  chimiche  assai  diver¬ 
se:  in  quello  che  fu  ucciso  tre  ore  dopo  il  cibo,  nel 
duodeno  apparve  un  poco  di  acidità;  al  principio  del- 
V  ileo  uno  stato  neutro;  e  nelle  altre  parti  dell’inte¬ 
stino  sino  al  retto,  l’alcalescenza.  Siccome  ben  poca 
quantità  di  chimo  poteva  essere  trapassata  dallo  sto¬ 
maco  nelle  intestina,  cos'i  un  tale  stato  è  quello  me¬ 
desimo  che  si  riscontrerebbe  uccidendo  un  animale 
prima  del  cibo.  Nell’  altro,  tutti  gli  ingesti  dallo  sto¬ 
maco  erano  trapassati  nell’  intestino,  e  1’  intiero  tubo 
dal  duodeno  fino  al  retto  era  acido.  L’  acidità  era 
maggiore  nel  duodeno  ,  diminuiva  verso  la  fine  deb 
Y  ileo,  e  nel  ceco  diventava  nuovamente  molto  sensi¬ 
bile.  Il  colore  del  chimo  era  in  generale  bianco  grigio, 
ma  verso  la  fine  dell’  ileo  diventava  oscuro. 


ìn  un  coniglio,  Ucciso  sei  ore  dopo  il  cibo,  quando 
la  digestione  dello  stomaco  era  finita  ,  già  erasi  svi¬ 
luppata  l’alcalescenza  nel  duodeno,  e  la  fine  dell’i¬ 
leo  trovavasi  in  istato  neutro. 

Esperienza  nona.  —  Ha  altresì  una  grande  influen¬ 
za,  sopra  1'  acidità  o  1’  alcalescenza  del  tubo  enterico* 
il  tempo  pel  quale  gli  animali  rimasero  a  digiuno 
prima  del  cibo,  principalmente  se  la  quantità  di  que¬ 
sto  sia  o  molto  grande  o  molto  piccola.  Un  cane,  che 
aveva  digiunato  sedici  ore,  e  nel  quale,  secondo  le 
precedenti  esperienze  ,  l’ intiero  tratto  intestinale  do¬ 
veva  essere  diventato  alcalino,  venne  pasciuto  con  un 
quarto  di  libbra  incirca  di  carni  e  vegetabili.  Dopo 
sei  ore,  quando  gli  alimenti  introdotti  nello  stomaco, 
erano  perfettamente  digeriti  ,  egli  venne  ammazzato  j 
nullameno  le  sostanze  contenute  nell*  intestino  tenue 
erano  neutre,  ed  il  rimanente  tubo  presentava  qualità 
alcaline.  Un  secondo  cane,  rimasto  a  digiuno  sei  ore, 
ricevette  la  medesima  quantità  di  alimenti  all’  incir¬ 
ca,  e  nello  stesso  modo;  ei  venne  parimenti  tolto  di 
vita  dopo  sei  ore  ^  il  duodeno  offriva  qualità  acide 
assai  sensibili,  e  P  acidità  si  estendeva  fino  alla  parte 
inferiore  dell’  ileo,  benché  andasse  gradatamente  de¬ 
crescendo. 

Esperienza  decima.  —  La  quantità  di  sostanza  an¬ 
cora  suscettibile  di  assimilazione,  che  è  contenuta  ne¬ 
gli  alimenti,  ha  una  grande  influenza  sopra  ii  grado 
di  acidità  de)  ceco.  Quanto  più  grande  è  la  quantità 
di  materia  atta  ad  essere  digerita  ,  ma  tuttavia  indi- 
gesta,  che  passa  nell’intestino  ceco,  tanto  maggiore 
quivi  succede  lo  sviluppo  dell’acidità,  A  me  pare2  che 
questa  sia  la  ragione,  per  cui  si  ritrova  maggiore  aci- 
Annali.  Voi  LXXXVIL  3o 
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dità  nel  ceco  dei  sorci  quand’  essi  hanno  mangiato 
delle  carni  grasse  ,  le  quali  attraversano  1’  intestino 
tenue,  quasi  affatto  inalterate,  che  non  in  quello  dei 
conigli  che  si  sono  pasciuti  di  erbe. 

Un  coniglio  nutrito  d’  avena,  ed  ucciso  quattro  ore 
dopo,  mostrò  nel  ceco  maggiore  acidità  di  un  altro 
pasciuto  con  erbaggi.  Trovai  altresì,  che  ne’  buoi  nu¬ 
triti  con  fieno,  le  sostanze  contenute  nel  ceco  erano 
neutre,  o,  a  norma  delle  circostanze,  soltanto  legger¬ 
mente  acide:  V  acidità  era  maggiore  in  uno  che  era 
stato  alimentato  con  paglia  di  frumento.  E  probabil¬ 
mente  per  questa  ragione  ,  che  le  sostanze  di  facile 
digestione,  diventano  più  fortemente  acescenti  nello  sto¬ 
maco.  In  un’  oca  alla  quaJe  si  era  dato  dell’  orzo  e 
del  pane,  l’acidità  del  ceco  era  molto  sensibile  ;  in  un3 
altra  invece ,  pasciuta  di  erbaggi  ,  tale  proprietà  era 
appena  percettibile. 

Esperienza  undecima.  —  Negli  animali  carnivori  , 
ne?  quali  il  ceco  ed  il  colon  sono  ben  poco  svilup¬ 
pati,  le  sostanze  alimentari  sono  nella  massima  parte 
digerite  dallo  stomaco  e  dalle  intestina  tenui,  per  cui 
in  generale  l’acidità  che  si  riscontra  nel  ceco  è  assai 
leggera,  dappoiché  le  sostanze  ingeste  quando  vi  giun¬ 
gono  contengono  poco  o  nulla  di  materia  ancora  atta 
all’  assimilazione.  Le  sostanze  del  ceco  ,  sono  quindi 
per  lo  più  o  neutre  od  alcaline  ,  ed  ho  soltanto  os¬ 
servato  l’acidità  in  pochi  cani,  stati  pasciuti  con  gran¬ 
de  quantità  di  carni  e  di  patate.  Le  patate,  non  me¬ 
no  che  tutti  gli  altri  cibi  vegetabili,  vengono  proba¬ 
bilmente  solo  in  parte  digerite  dallo  stomaco  degli 
animali  carnivori,  e  però  quella  parte  che  non  è  di¬ 
gerita  diventa  nuovamente  acida  nel  ceco. 


II*0  Risultati  delle  esperienze  istituite  sopra  la  di¬ 
gestione  recale.  —  Dalle  mie  esperienze  ed  osserva¬ 
zioni  si  può  pertanto  raccogliere  ,  che  le  sostanze  ali- 
mentori  pervenute  al  ceco,  non  solo  diventano  acide 
una  seconda  volta5  ma  che  un  tale  acido  chimo  vie* 
ne  quivi  neutralizzato  dall’affluenza  della  bile,  nell5 i- 
stesso  modo,  che  ciò  succede  nel  duodeno;  cosicché 
quando  gl’  intestini  sono  vuoti  ?  si  possono  a  piacere 
Sviluppare  in  essi  qualità  diverse.  In  causa  di  questo 
doppio  consumo  di  oile  che  succede  e  nelP  intestino 
duodeno  e  nel  ceco,  havvi  un  antagonismo  fra  le  due 
cogestioni  ^  poiché  quando  la  bile  e  tutta  consumata 
dalla  digestione  stomaco-duodenale ,  la  digestione  ce- 
cale  non  può  succedere  ;  e  dall’  altro  lato  quando  la 
bile  trascorre  nel  ceco,  non  può  aver  luogo  la  neu¬ 
tralizzazione  del  chimo  acido  entro  il  duodeno.  In 
quegli  animali  ne’  quali  là  digestione  cecale  è  piu 
perfettamente  sviluppata,  tale  antagonismo  appare  di¬ 
sposto  in  modo,  che  ciascuna  digestione  ha  il  suo 
pasticciare  periodo  di  attività  ,  cosicché  quando  V  u- 
na  e  in  azione,  l’altra  o  è  in  diminuzione,  o  del 
tutto  in  riposo.  Ne’ ruminanti  scorgiamo  evidentemen¬ 
te,  che  la  digestione  stomacale  ha  luogo  più  partico¬ 
larmente  durante  il  giorno,  e  la  cecale  di  notte;  per 
cui  io  penso  ,  che  la  prima  digestione  potrebbe  an¬ 
che  chiamarsi  diurna,  e  la  seconda  notturna. 

Negli  animali  carnivori,  il  ceco  é  così  poco  svilup¬ 
pato  ,  che  il  solo  stomaco  compie  quasi  intieramente 
il  processo  della  digestione.  In  questi  animali  per¬ 
tanto  e  prevalente  la  digestione  diurna.  Ciò  si  ac¬ 
corda  col  fatto  che  la  maggior  parte  degli  animali 
carnivori  riposano  durante  il  giorno ,  e  di  notte  di- 
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ventano  affamati  ,  e  cercano  la  loro  preda  ,  a  sono 
perciò  animali  notturni ,  poiché  la  loro  digestione  si 
compie  durante  il  giorno. 

Siccome  U  formazione  delle  feci  succede  quando  è 
compiuta  la  digestione  cecale  ,  così  gli  animali  erbi¬ 
vori  sono  soliti  evacuarle  nella  massima  parte  al  mat¬ 
tino  ed  alla  sera,  ed  in  piccolissima  quantità  durante 
il  giorno  ,  quando  almeno  la  digestione  fa  un  corso 
regolare.  Pare  che  qualche  cosa  di  consimile  succeda 
anche  nell*  uomo  in  quelle  età  nelle  quali  la  dige¬ 
stione  cecale  è  molto  sviluppata  ;  durante  1’  infanzia  , 
al  contrario,  quando  il  processo  della  digestione  ras¬ 
somiglia  a  quello  degli  animali  carnivori  ,  hanno  luogo 
ripetute  scariche  di  escrementi  a  periodi  di  tempo 
indeterminati. 

Uso  della  valvola  del  ceco  nella  digestione  cecale .  - — 
Affinchè  abbia  luogo  la  digestione  cecale,  è  necessario 
che  gli  avanzi  di  cibo  ancora  suscettibili  di  digestio¬ 
ne  ,  possano  ,  come  succede  nello  stomaco  ,  venir  aci¬ 
dificati  e  convertiti  in  chimo  prima  della  loro  mesco¬ 
lanza  colla  bile.  Ciò  non  potrebbe  accadere  se  la  bile 
fluisse  continuamente  entro  il  ceco  ,  ed  è  quindi  pro¬ 
babile  che  la  di  lui  apertura  di  comunicazione  col- 
T  intestino  tenue  sia  chiusa  ,  durante  la  chimificazio- 
nej  egualmente  come  succede  nello  stomaco  nel  tempo 
della  di  lui  digestione,  con  quella  differenza  soltanto 
die  è  richiesta  dallo  stato  diverso  della  sostanza  ali¬ 
mentare.  Lo  stomaco,  durante  la  digestione,  è  chiuso 
al  suo  orifizio  pilori^o  ,  per  impedire  1’  uscita  prema¬ 
tura  del  cibo  ,  ed  il  ceco  si  chiude  alla  sua  apertura 
iliaca  per  impedire  V  entrata  troppo  sollecita  della  bi¬ 
le.  Tali  sono  le  mie  viste  intorno  all’  uso  della  vai- 


vola  del  ceco.  Non  solo  ho  osservato  che  in  generale 
1’  estremità  inferiore  dell’  ileo  ,  presenta  qualità  alca¬ 
line  ,  mentre  la  superiore  conservasi  ancora  o  acida, 
o  neutra;  ma  in  alcuni  periodi  determinati  della  di¬ 
gestione  ,  rinvenni  raccolta  di  pura  bile  all’  orifìzio 
iliaco  dei  ceco.  Nullameno  le  sostanze  contenute  nel 
ceco  erano  in  tal  tempo  acide.  Ciò  sarebbe  affatto 
impossibile  se  1  apertura  del  ceco  non  venisse  a  chiu¬ 
dersi  interamente  durante  la  chimificazione,  Dopo  per¬ 
tanto  che  le  residue  sostanze  alimentari  si  sono  rac¬ 
colte  nel  ceco ,  pai  e  che  la  di  lui  apertura  venga 
fortemente  ristretta  dalle  di  lui  fibre  circolari  ^  nel» 
V  egual  modo  che  ciò  succede  nell’  apertura  della  ve¬ 
scica  ,  delP  utero  ,  e  dello  stomaco ,  e  che  sia  per¬ 
fettamente  chiusa  col  soccorso  della  valvola  del  ceco. 
Succede  il  contrario  quando  il  moto  peristaltico  del 
ceco  è  incominciato  ,  e  posciachè  il  di  lui  orifizio 
iliaco  è  aperto  ,  la  bile  ivi  raccolta  passa  nel  di  lui 
cavo.  Questo  concorda  con  un  ceri©  senso  di  cessa¬ 
zione  dei  moto  peristaltico  ctP  io  ho  osservato  sopra 
me  medesimo,  dopo  che  gli  alimenti  sono  passati  nek 
ceco  ,  e  che  ho  descritto  nella  rnia  opera  (  De  ali - 
mentorum  concoctìone  experirnenta  nova  ).  A  me  sem¬ 
bra  pertanto  che  V  opinione  del  Falloppio  general¬ 
mente  accettata  ,  secondo  la  quale  ^  1*  uso  della  val¬ 
vola  dei  ceco  ,  sarebbe  d’  impedire  il  regresso  degli 
alimenti  dal  ceco  ned  ileo,  sia  al  tutto  priva  di  fon¬ 
damento  ,  giacche  e  facilissimo  il  comprendere  che 
nell’  atto  di  deporre  P  alvo  ,  questo  moto  retrogrado 
può  benissimo  accadere. 

Del  tempo  opportuno  per  prender  cibo  3  avuto  ri¬ 
guardo  ai  periodi  della  digestione.  —  La  semplice  re- 
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»ola  di  mangiare  ogni  volta  che  si  ha  fame,  appare, 
fuor  di  dubbio  ,  la  più  naturale,  lo  dimostrerò  non¬ 
dimeno  che  questa  regola  non  è  sempre  applicabile,  e 
che  in  molti  casi  ella  è  anzi  perniciosa.  Riuscirò  me¬ 
glio  nell'intento  col  provare,  che  si  può  di  sovente 
aver  fame  senza  il  più  piccolo  reai  bisogno  di  nutri¬ 
mento  ,  e  che  questa  fame  è  meglio  estinta  dal  di¬ 
giuno  che  dai  cibi. 

La  fame  consiste  in  una  sensazione  di  bisogno  delle 
parti  nutritizie  degli  alimenti  ,  e  proviene  da  quell’or¬ 
gano  ,  dal  quale  tal  bisogno  vien  soddisfatto  ,  vale  a 
dire  dallo  stomaco.  Sembra  che  questa  sia  la  ragio¬ 
ne  ,  per  la  quale  7  quando  lo  stomaco  è  vuoto  ,  noi 
abbiamo  fame  ,  e  non  quando  esso  è  pieno  ,  benché 
sia  ricolmo  di  sostanze  affatto  inette  ad  essere  assi¬ 
milate ,  e  le  quali  non  possono  soddisfare  il  vero  bi¬ 
sogno  deila  fame.  Noi  non  possiamo  giudicare  per 
mezzo  della  fame,  se  il  cibo  sia  suscettibile  di  dige¬ 
stione  ,  e  se  egli  sia  il  più  adatto  per  soddisfare  la 
fame  stessa  ;  e  quindi  questa  sensazione  non  può  es¬ 
sere  la  sola  norma  che  ci  indichi  il  bisogno  di  pren¬ 
der  cibo  ,  poiché  per  il  vero  soddisfacimento  della  fa¬ 
me  ,  è  necessaria  una  perfetta  e  non  disturbata  dige¬ 
stione  ,  e  quindi  a  malgrado  si  senta  fame  ,  sarebbe 
improprio  il  mangiare  ,  quando  con  ciò  si  venisse  a 
disturbare  la  digestione. 

Considerando  sotto  questo  punto  di  vista  1’  antitesi 
che  esiste  tra  la  digestione  stomacale  e  la  cecale,  ne 
viene  di  conseguenza  che  se  sono  eccitate  ambedue 
contemporaneamente ,  esse  si  disturberanno  recipro¬ 
camente  1’  una  l’  altra  ,  e  che  fa  d’  uopo  eh’  esse  si 
effettuino  in  diverse  epoche  perchè  si  faccia  una  per- 
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fella  digestione  ed  una  adatta  chilificazione.  Le  mie 
esperienze  dimostrano  che  pel  compimento  della  di¬ 
gestione  cecale  ,  la  bile  fluisce  per  P  intestino  tenne 
entro  il  ceco  ,  e  che  lutto  il  tubo  enterico  diventa 
per  ciò  più  o  meno  alcalino  5  ma  esse  appalesano 
eziandio  che  se  durante  la  digestione  cecale  ,  Io  sto¬ 
maco  vieu  posto  in  azione ,  s*  interrompe  P  afflusso 
della  bile  nel  ceco  ,.  e  la  di  lui  digestione  rimane 
quindi  sospesa,  giacché  il  chimo  non  può  essere  neu¬ 
tralizzato  ,  e  tutte  le  sostanze  contenute  nel  tubo  in¬ 
testinale  ,  come  pure  gli  escrementi,  diventano  acide, 
lo  questo  modo  viene  disturbata  la  formazione  del 
chilo  nelle  parti  inferiori  del  canale  enterico,  e  la  di¬ 
gestione  stomacale  e  essa  pure  resa  imperfetta  ,  così 
che  queste  due  digestioni  non  possono  compiersi  per¬ 
le  itamente  in  un  medesimo  tempo.  Il  compimento 
pertanto  della  digestione  cecale  è  indispensabile  per¬ 
chè  il  processo  generale  della  digestione  sia  perfetto, 
e  diventa  di  tutta  l  importanza  il  saper  regolare  in 
modo  le  epoche  del  cibarsi  ,  che  1*  eccitamento  deì- 
1  attivila  del  ventricolo  non  disturbi  la  digestione  nel 
ceco. 

Considerando  ora  più  particolarmente  la  digestione 
cecale  come  digestione  notturna  ,  fa  d'  uopo  stabilire 
che  le  ore  del  cibarsi  denno  essere  distribuite  in  mo¬ 
do,  che  quando  quella  comincia,  lo  stomaco  non  sia 
posto  in  azione,  o  almeno  non  sia  sopraccaricato  di 
cibi.  Generalmente  si  ritiene  che  P  uomo  digerisca  un 
modico  pasto  nello  spazio  di  tre  o  quattro  ore.  Però 
le  mie  esperienze  sopra  gli  animali  carnivori  ,  i  quali 
digeriscono  molto  più  presto  che  gli  onnivori  ,  alla 
classe  de’ quali  appartiene  l’uomo,  dimostrano  essere 


«ecessarie  sci  o  sette  ore  per  la  digestione  di  un  pa- 
sto  moderato,  e  che  pei  cani  ai  qual.  s.  permette  d. 
mangiare  quanto  vogliono ,  difficilmente  bastano  do- 
dici  o  quattordici  ore  per  una  perfetta  digestione  ; 
devono  anche  allora  gli  animali  essere  lasciati  m  r.- 
p050  ,  poiché  se  essi  vengono  eccitati  a  far  molo  ,  la 
digestione  è  ulteriormente  ritardata  ,  almeno  per  al¬ 
tre  sei  ore.  S’  accordano  con  questo  fatto  le  osserva- 
zioni  eh’  io  ho  fatte  sopra  me  medesimo  durante  la 
febbre  intermittente,  e  si  può  quindi  con  sicurezza 
stabilire  ,  che  sei  ore  sono  indispensabili  perchè  la  di¬ 
gestione  sia  perfetta  ,  vale  a  dire  perchè  tutto  il  chi¬ 
mo  acido  sia  passato  dallo  stomaco  nel  duodeno.  Am¬ 
mettendo  ora  che  nel  modo  comune  di  vivere  ,  la  di¬ 
gestione  notturna  comincia  all’  incirca  tra  le  sette  e 
le  otto  della  sera ,  Y  ultimo  pasto  dovrebbe  essere 
preso  cosi  per  tempo,  che  al  giungere  dell’ora  so¬ 
vraccennata  ,  egli  fosse  già  per  la  maggior  parte  di¬ 
gerito  dallo  stomaco.  Io  generale  pertanto  non  si  do¬ 
vrebbe  mangiare  dopo  le  quattro  pomeridiane  ,  e  le 
notturne  cene  dovrebbero  essere  assolutamente  intra¬ 
lasciate  ;  poiché  in  proporzione  che  1’  ora  sara  piu 
tarda  .  e  più  grande  la  quantità  di  cibo  preso  nella 
sera  ,  tanto  più  sarà  disturbata  la  digestione  cecale  , 
e  per  conseguenza  anche  la  stomacale,  poiché  in  que¬ 
sto  caso  e  l’una  e  l’altra  dovrebbero  effettuarsi  quasi 
nello  stesso  tempo. 

Da  ciò  che  abbiamo  già  altrove  osservato  ,  si  può 
dedurre  che  tale  regola  ,  quale  si  riscontra  negli 
anni  più  maturi  ,  non  è  ugualmente  applicabile  alla 
gioventù  ,  nella  quale  la  digestione  del  ventricolo 
rassomiglia  a  quella  de’  carnivori  ,  e  nella  maggioi 


parie  compie  essa  sola  1*  intero  processo  di  assimila¬ 
zione. 

Quanto  più  la  digestione  sarà  disturbata  da  conti¬ 
nue  ,  sontuose,,  notturne  cene,  tanto  meno  sarà  per¬ 
fetta  la  preparazione  del  sangue  ,  e  tanto  più  sarà 
sentito  il  bisogno  di  parti  nutritizie,  ossia  la  fame, 
principalmente  nella  sera,  quando  lo  stomaco  è  vuo¬ 
to,  Questa  è  la  ragione  per  la  quale  quelle  persone 
che  dovrebbero  mangiar  poco  nella  sera  y  sono  ap¬ 
punto  in  questo  tempo  più  affamate  ,  ed  in  ciò  più 
particolarmente  si  verifica  che  la  sensazione  della  fa¬ 
me  non  è  in  rapporto  col  periodo  della  digestione; 
poiché  quanto  più  tali  persone  mangiano  nella  sera  , 
tanto  più  la  sanguificazione  è  in  loro  imperfetta  ,  e 
maggiore  la  fame  che  ne  consegue  ,  dacché  gli  ali¬ 
menti  attraversano  pressoché  intatti  il  tubo  enterico  , 
e  la  sostanza  nutritizia  eh’ essi  contengono  va  perduta 
per  r  organismo,  L’  unico  mezzo  pertanto  coi  quale 
può  essere  in  un  modo  appropriato,  estinta  la  fame, 
è  quello  col  quale  può  essere  ristabilita  la  digestio¬ 
ne  ?  ed  emendata  ì’  ematosi  ,  vale  a  dire  ^coll’  aste¬ 
nersi  dal  mangiare  nella  sera  ,  non  ostante  la  fame  , 
affinchè  le  digestioni  stomacale  e  cecaie  non  sieno  re¬ 
ciprocamente  disturbate  1’  una  dall’  altra. 

La  causa  della  fame  verrà  sempre  accresciuta  dal 
continuo  soddisfacimento  della  stessa  con  laute  cene, 
ed  in  tal  modo  quindi  si  può  egualmente  aver  fame 
per  troppo  mangiare  quanto  per  soverchia  astinenza 
dei  cibi  ;  e  non  v’  ha  dubbio  che  per  tal  guisa  molte 
persone  si  uccidono  col  mangiare  ,  ed  è  assai  proba¬ 
bile  che  questo  accadrà  sempre.  Noi  troviamo  i'i  ge¬ 
nerale  che  le  persone  più  magre  ed  ammalaticele  sono 
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i  più  gran  mangiatori  ,  e  che  per  contrario  i  ben 
nutriti  e  robusti  mangiano  poco.  E  evidente  per  sè 
stesso  che  vi  saranno  diverse  mutazioni  ed  eccezioni 
di  questa  regola  generale  ,  dipendenti  dalla  diversa 
condizione  degli  organi  digerenti  nelle  varie  persone, 
e  secondo  la  quantità  di  cibo  da  esse  preso  durante 
il  giorno.  Quando  gli  organi  digerenti  conservano  tut¬ 
tora  quel  vigore  che  è  proprio  dell*  età  giovanile,  ed 
il  ceco  non  è  ancora  molto  sviluppato,  non  è  neces¬ 
sario  di  essere  tanto  scrupoloso  ed  esatto  nella  so¬ 
brietà  delle  refezioni  vespertine  :  e  quando  si  ha  preso 
ben  poco  cibo  durante  il  giorno  ,  e  quindi  piccola  è 
la  quantità  di  sostanza  alimentare  che  si  trova  nel 
ceco ,  tanto  più  si  può  mangiare  nella  sera  ,  perchè 
in  tal  caso  rimane  sempre  una  quantità  di  bile  ba¬ 
stevole  pel  perfezionamento  della  digestione  cecale. 
Quanto  più  è  lungo  il  tempo  decorso  fra  un  pasto 
e  r  altro,  tanto  più  la  bile  può  fluire  nel  ceco,  dopo 
il  compimento  della  digestione  ventricolare ,  e  tanto 
meno  si  devono  temere  cattive  conseguenze  dal  nuovo 
cibarsi. 

Ili.  La  digestione  cecale  considerala  ne*  suoi  rap¬ 
porti  patologici.  —  Abbiamo  già  dimostrato  che  non 
potendo  le  sostanze  di  difficile  digestione ,  e  special¬ 
mente  le  vegetabili,  essere  intieramente  liberate  dalle 
loro  molecole  nutritizie  ,  col  solo  mezzo  della  chimi¬ 
ficazione  stomacale  ,  lo  scopo  della  digestione  cecale 
è  appunto  quello  di  dar  luogo  nel  ceco  ad  una  se¬ 
conda  preparazione  ed  assimilazione  delle  materie  che 
vi  pervengono  ancora  indigeste.  Egli  è  evidente  che 
nel  corso  regolare  della  digestione,  gli  alimenti  ven¬ 
gono  pei  la  maggior  parte  modificati  dallo  stomaco  , 


e  che  il  ceco  ,  non  é  altro  che  un  organo  ausiliario 
soltanto.  Ma  in  alcuni  casi  ne’  quali  la  salute  è  tra- 
viante,  succede  precisamente  il  contrario’  giacché  per 
tutte  quelle  cagioni  che  recano  un  ostacolo  all’  atti¬ 
vità  del  ventricolo  ,  quest7  organo  non  potrà  più  di- 
gerire  che  una  piccola  quantità  d’alimenti,  e  la  mag¬ 
gior  parte  di  essi  verrà  tramandata  indigesta  al  ceco, 
la  questo  caso*  il  ceco  assumerà  la  parte  più  impor¬ 
tante  nella  digestione,  poiché  la  di  lui  attività  è  tanto 
più  aumentata,  quanto  meno  perfetta  è  la  digestione 
stomacale  ,  e  rimarrà  una  maggior  quantità  di  mate¬ 
ria  indigesta  per  l’ulteriore  preparazione  ed  assimila¬ 
zione  nel  ceco.  Di  tal  maniera  la  digestione  cecale  , 
che  nella  gioventù  rassomiglia  a  quella  de7  carnivori, 
può  nell’  uomo  svilupparsi  quasi  nello  stesso  grado 
che  quella  degli  erbivori  ;  e  quindi  verranno  ad  es¬ 
sere  material, mente  alterati,  ed  il  processo  della  dige¬ 
stione  in  generale  ,  e  più  specialmente  la  sanguifica¬ 
zione. 

L’  organizzazione  del  sistema  linfatico  ,  e  special- 
mente  la  disposizione  dei  vasi  chiliferi  nelle  diverse 
parti  del  tubo  intestinale  ,  è  così  fatta,  che  la  parte 
più  importante  della  digestione  vuol  essere  compiuta 
dallo  stomaco  e  dalle  intestina  tenui,  e  soltanto  una 
piccola  parte  di  essa  viene  abbandonata  all5  intestina 
crasse.  Conformemente  a  ciò  la  maggior  parte  dei 
vasi  chiliferi  nasce  dalle  intestina  tenui  ,  dovendo 
servire  all*  assorbimento  di  quel  chilo  che  colà  si 
prepara  ,  mentre  il  crasso  intestino  ,  nel  quale  ,  allo 
stato  ordinario  ,  non  si  prepara  che  una  quantità  di 
chilo  poco  importante,  ne  riceve  un  numero  minore. 
Che  se  nel  caso  di  anomalìe  or  ora  menzionate,  sol- 


tanto  una  piccola  porzione  di  alimento  e  assimilata 
dallo  stomaco }  la  parte  più  importante  della  dige¬ 
stione  sarà  compita  dal  ceco,  cosicché  in  questo  modo 
egli  può  diventare  il  centro  della  digestione,  ed  i  vasi 
laitei  deli7  intestino  tenue  non  assorbiranno  che  pic¬ 
cola  quantità  di  chilo  ,  mentre  la  maggior  parte  di 
questo  fluido  dovrebbe  essere  succhiata  da  quelli  del- 
r  intestino  crasso.  Ma  lo  scarso  numero  dei  vasi  chi¬ 
liferi  dell’intestino  crasso,  non  è  sufficiente  all’assor¬ 
bimento  di  tutto  il  chilo  }  e  quindi  in  loro  vece,  di¬ 
ventano  assorbenti  le  vene,  e  principalmente  le  radi- 
chette  della  vena  porta  che  sorgono  dal  colon.  A.  ciò 
conseguita  necessariamente  un  totale  cambiamento  nel 
corso  ulteriore  della  digestione.  Il  chilo  che  è  nor¬ 
malmente  assorbito  dai  vasi  linfatici,  ed  ulteriormente 
preparato  nelle  glandole,  e  sempre  più  assimilato  al 
sangue  nel  suo  progressivo  passaggio  oltre  il  dutto 
toracico,  non  può  giammai  nello  stato  di  salute,  giun¬ 
gere  alla  massa  sanguigna  in  quello  stato  di  imper¬ 
fezione  nel  quale  viene  assorbito  dalle  villosità  deila 
mucosa  intestinale  ;  ma  la  cosa  succede  ben  diversa- 
mente,  quando  il  chilo  e  assorbito  dalle  diramazioni 
della  vena  porta  ,  poiché  in  tal  caso  il  chilo  stesso 
passa  direttamente  nel  sangue  ,  senza  aver  subito  al¬ 
cun  cambiamento.  Imperfetto  quindi  rimane  tutto  il 
processo  della  sanguificazione  ,  e  da  ci©  senza  dub- 
bio  hanno  origine  le  varie  forme  di  cachessia,  a  nor¬ 
ma  delle  differenti  disposizioni  morbose  di  questo  o 
di  quell’  organo  ,  ed  a  norma  de’  vari  temperamenti 
degli  individui. 

Dal  momento  che  il  chilo  imperfettamente  elabo¬ 
rato  entra  nella  massa  del  sangue,  di  necessità  deve 
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succedere  uno  de*  seguenti  effetti.  Od  accada  di  lui  , 
ciò  che  accade  nella  digestione  de’  fluidi  ,  secondo  le 
esperienze  di  Home 3  di  Tiedemanrij  di  Magencliej  che, 
cioè,  dopo  che  essi  furono  assorbiti  nel  loro  stato  na- 
turale  dalle  vene  delio  stomaco,  le  parti  loro  assimi¬ 
labili  vengono  trasportate  ne4  fegato  e  nelle  glan- 
dole  meseraiche  (  e  nelle  prime  epoche  della  vita  , 
probabilmente  anche  nella  gianduia  timo  e  ne’  reni 
succentoriati)  ,  giacche  essi  possono  colà,  nell’  istesso 
modo  che  il  chilo  ,  venir  assorbite  dai  vasi  linfatici  , 
quindi  ulteriormente  preparati,  e  sempre  più  assimi¬ 
lati  al  sangue.  O  veramente  se  1*  eterogeneità  della 
sostanza  assorbita  è  troppo  grande  perchè  essa  possa 
per  tal  modo  essere  cambiata  in  sangue,  ella  può  ve¬ 
nire  direttamente  sottoposta  all'azione  degli  organi  se¬ 
cretori  ,  ed  espulsa  dall”  organismo  ,  o  dalla  cute  ,  o 
dai  reni,  o  dai  polmoni,  o  da  tutti  insieme  questi  or¬ 
gani,  senza  contribuire  menomamente  al  processo  della 
nutrizione.  Facilmente  si  comprenderà,  che  quanto  più 
imperfetta  è  la  digestione  delle  materie  assorbite  dal 
sistema  e  dalla  vena  porta  ,  tanto  più  sarà  probabile 
che  avvenga  quest’  ultimo  caso  ,  vale  a  dire  ,  la  di¬ 
retta  loro  espulsione  per  mezzo  degli  organi  secretori, 
ed  in  generale  si  può  ritenere  che  la  cosa  avviene 
così,  giacché  la  preponderanza  della  digestione  cecale, 
costituisce  sempre  uno  stato  di  maggiore  o  minore 
sconcerto  nelle  funzioni  del  canale  alimentare. 

Fino  a  tanto  che  questa  sostanza  imperfettamente 
digerita,  viene  in  modo  appropriato  segregata  dal 
sangue  ,  il  corpo  non  soffrirà  alcun’  altra  trista  con¬ 
seguenza  ?  che  un  difetto  di  nutrizione  ed  un  mag¬ 
giore  o  minore  dimagramento,  quantunque  le  persone 
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ben  costituite  e  robuste  ,  possano  per  lungo  tempo 
sopportare  senza  i)  menomo  pregiudizio  questi  disor¬ 
dini  della  digestione.  Ben  presto  però  gli  uomini  de¬ 
boli,  ed  alla  lunga  anche  i  forti,  devono  sentire  l’in¬ 
fluenza  di  tali  abnormità  j  e  di  qui  traggono  origine 
quelle  differenti  forme  di  cachessìe  ,  che  sono  cono¬ 
sciute  sotto  il  nome  di  disordini  viscerali  ,  e  la  cui 
origine  non  fu  ancora  investigata  in  modo  conveniente 
e  secoudo  le  leggi  fisiologiche. 

La  crasi  stessa  del  sangue  comincerà  quindi  ad  al¬ 
terarsi,  venendo  élla  continuamente  rinnovata  da  chilo 
elaborato  solo  per  metà,  e  perderà  quindi  le  capacità 
a  nutrire  convenientemente  e  sviluppare  le  nuove  parti 
dell’organismo,  ed  acquisterà  tutte  le  qualità  del  san¬ 
gue  de’  cachettici.  Anche  il  movimento  del  sangue 
comincierà  ad  essere  ritardato  in  questi  vasi ,  entro  i 
quali  circola  un  elido  imperfetto.  Vengo  ora  ad  un 
argomento  da  me  trattato  più  diffusamente  in  altro 
luogo,  e  che  in  grazia  dei  dubbj  eli'’ egli  ha  fatto 
nascere,  io  penso  di  analizzare  ulteriormente  in  altra 
occasione  ,  poiché  egli  sembra  della  maggior  impor¬ 
tanza  per  la  medicina,  voglio  dire,  che  il  movimento 
del  sangue,  è  originariamente  effettuato  da  una  reci¬ 
proca  attrazione  vitale  tra  il  sangue  stesso,  ed  i  vasi 
che  lo  contengono.  Quando  la  crasi  del  sangue,  e  la 
condizione  de’  vasi  sono  affatto  normali,  questa  reci¬ 
proca  attrazione  deve  aver  luogo  più  perfettamente  , 
ed  i!  movimento  del  sangue  sarà  più  vigoroso,  men¬ 
tre  le  alterazioni  dei  vasi  stessi  possono  trar  origine 
dal  ritardo  decloro  movimenti.  Da  una  siffatta  discra¬ 
sia  del  sangue,  vale  a  dire  dall’ esser  egli  impregnato 
di  elido  imperfettamente  elaborato  ,  deve  nascere  ne- 


cessariamente  un  ientore  nel  suo  movimento  ,  e 
quindi  lo  stato  emorroidario  ,  e  le  altre  affezioni  vi¬ 
scerali, 

E  degno  d’  osservazione,  che  in  tale  Ientore  dipen¬ 
dente  dalla  crasi  sanguigna  ,  gli  stessi  meccanici  im¬ 
pedimenti  derivanti  dalla  struttura  della  vena  porta  , 
entro  cui  scorre  il  sangue,  eserciteranno  una  maggior 
influenza  sul  circolo  ,  che  non  nell’ordinario  stato  di 
salute.  Il  peso  specifico  del  sangue  ritarderà  tanto  più 
il  di  lui  movimento  entro  la  vena  porla,  inquantochè 
questa  è  sprovveduta  di  valvole,  e  tanto  più  poi  nel 
tempo  della  digestione^  quando  è  maggiore  P  assorbì* 
mento  del  chilo.  È  quindi  importante  di  coadjuvare 
il  movimento  del  sangue  in  questo  periodo  ,  col  ri* 
muovere  P  impedimento  meccanico  del  suo  peso.  Si 
raggiungerà  tale  scopo  ,  col  far  in  modo  che  il  san¬ 
gue  non  abbia  ad  elevarsi  entro  la  porta,  in  un  senso 
contrario  alla  propria  gravità  ;  e  siccome  ciò  succede 
quando  la  vena  stessa  assuma  una  posizione  orizzon¬ 
tale,  così  verrà  molto  facilitato  il  processo  della  dige¬ 
stione,  col  riposare  orizzontalmente  sdrajati  nei  tempo 
che  essa  si  compie* 

Da  un  altro  lato,  tale  discrasìa  del  sangue,  il  quale 
continuamente  si  sforza  di  liberarsi  dalle  sostanze  che 
gli  sono  eterogenee,  per  mezzo  degli  organi  secretori, 
produrrà  in  essi  un  continuo  esaltamento  di  azione  , 
e  quindi  le  secrezioni,  non  meno  che  i  loro  stromenti, 
verranno  «ila  fin  fine  ad  alterarsi.  In  tal  guisa  ,  sen- 
z.  altro  ,  hanno  origine  e  le  affezioni  calcolose  della 
vescica  ,  ed  i  catarri  polmonari,  ed  altri  malanni.  Co¬ 
nosco  molti  esempj  ,  sui  quali  per  ora  non  posso 
estendet  mi  ,  di  malattie  calcolose  e  d’  altro  genere  , 
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nelle  quali  vigeva  una  grande  analogìa  fra  1’  attività 
della  vescica  e  degli  organi  della  generazione,  e  quella 
dell’  intestino  crasso. 

La  differenza  nel  corso  delle  malattie  originarie  del 
tubo  intestinale  che  attaccano  la  gioventù  ,  e  quelle 
del!’  età  adulta,  sembra  consistere  in  ciò  che  durante 
il  massimo  vigore  del  sistema  linfatico,  e  la  prepon¬ 
deranza  della  digestione  stomacale  che  si  riscontra 
nella  giovine  età  anche  in  istato  di  malattia,  la  mas¬ 
sima  parte  della  chilificazione  ha  luogo  nelle  intestina 
tenui  ,  e  quindi  i  vasi  linfatici  assorbono  una  gran 
quantità  di  materia  solo  per  metà  digerita,  che  negli 
anni  più  tardi  ,  è  assorbita  soltanto  dalle  vene.  Pari- 
menti  se  esiste  un  morboso  sviluppo  della  digestione 
cecale,  ed  assorbimento  di  chilo  imperfetto  per  mezzo 
della  vena  porta,  tale  fluido  verrà  trasmesso  per  1  ul¬ 
teriore  sua  elaborazione  al  fegato  ,  ed  alle  gìandole 
mesenteriche  ,  e  solo  poca  quantità  di  esso  ,  o  forse 
nessuna  passerà  agli  organi  secretori:  ecco  1  oiigine 
de’ tumori  glandulari  ne’ ragazzi  attaccati  da  scrofola. 
E  per  verità  la  scrofola  ne’  ragazzi,  le  affezioni  emoi- 
roidarie  e  calcolose  dell’  età  più  adulta,  non  sembia- 
no  essere  che  semplici  forme  morbose  varianti  nehe 
diverse  età,  ma  aventi  tutte  una  medesima  origine  ed 
essenza. 

È  appena  necessario  di  far  osservare  ,  che  quando 
una  troppo  grande  quantità  di  sostanze  imperfetta¬ 
mente  digerite,  scorra  insieme  col  sangue  entro  quelli 
organi  secretori  che  sono  naturalmente  destinati  alla 
depurazione  del  sangue  stesso,  può  ben  di  spesso  ac- 
cadere  che  essi  non  bastino  alla  eliminazione  di  tutte 
le  particelle  eterogenee,  e  che  quindi  rimanga  ancora 


il  bisogno  di  -una  ulteriore  purificazione.  Un  tate  prò-* 
Gesso  di  separazione  può  cjuindi  nello  stato  di  malata 
tia  essere  trasferito  a  quelli  organi  secretori*  che  nello 


stato  ordinario  non  sono  addetti  alla  purificazione  del 
sangue  ;  e  questa  assai  probabilmente  è  l'origine  delle 
idropisìe  e  delle  secrezioni  depurative  vicarie  delle 
membrane  sierose  ,  non  che  dei  flussi  blermorroici 
deh  appaiato  orinario  e  genitale,  considerati  essi  pu¬ 
re  come  secrezioni  vicarie  depurative.  Tale  può  es¬ 
sere  eziandio  il  diretto  passaggio  alla  formazione  di 
organi  secretori  artificiali ,  sotto  forma  di  ulceri  der- 
maticlie,  ecc.  Noi  pero  abbandoneremo  qui  il  nostro 
soggetto,  giacche  non  intendiamo  di  svolgerlo  in  tutti 
i  suoi  i  apporti  ,  ma  solo  di  esporre  alcuni  pensieri  , 
coi  quali  possa  essere  rivendicato  alla  fisiologia  il  di¬ 
ritto  di  servir  di  lume  alla  formazione  di  vere  teorìe 
mediche.  (The  Edinburgh  Medicai 9  and  Surgical 
Journal  ). 


Dott.  De  V eccidi 


La  Fisiologia  y  la  Patologia  e  la  Terapeutica 
spiegate  coll  Anatomia  filosofica  dal  Dottor 
Patrix. 
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u  sempre  questione  di  non  lieve  momento  fra  gli 
studiosi  delle  cose  naturali  se  1'  umana  organizzazione 
si  sviluppi  io  un  solo  getto,  ovvero  pezzo  a  pezzo  si 
generi  e  succesivamente.  Per  vero  dire  sembrava  che 
venisse  sciolto  ogni  dubbio  dall '  Haller  e  dal  nostra 
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Spallanzani,  i  quali,  per  mezzo  della  esperimentale 
osservazione  e  pei  lumi  die  si  aveano  ricevuti,  ci  co* 
stringevano  ad  ammettere  che  le  parti  di  qualunque 
essere  animato  già  esistessero  nel  germe  ,  e  che  esse 
con  successivamente  si  generassero,  ma  gradatamente 
si  sviluppassero  non  altrimenti  che  formasi  una  ga- 
lozzoia  di  sapone.  La  scoperta  fatta  dallo  Spallanzani 
nei  girini  delle  rane,  i  quali  ha  trovato  esistere  nelle 
uova  prima  che  sieno  state  fecondate  dal  maschio  y 
concorreva  assieme  alle  osservazioni  fatte  àaWHaller 
nel  pulcino,  a  troncare  la  gran  lite  sulla  primiera  ori¬ 
gine  del  germe.  Di  tal  peso  erano  tenute  le  conclu¬ 
sioni  del  Professore  di  Pavia  che  chi  avesse  ardito 
muovere  parola  in  contrario  si  avrebbe  senza  più  pre¬ 
sa  la  taccia  di  strano  nemico  del  vero.  11  Senebier 
scriveva  che  nessuno  verrebbe  mai  di  si  plumbeo  in¬ 
tendimento  di  revocare  in  dubbio  ciò  che  intorno  alla 
generazione  ebbe  fatto  a  tutti  chiarissimo  F  italiano 
naturalista.  Se  non  che  posteriori  e  diligenti  osserva- 
zioui  avvalorarono  di  solide  prove  la  teoria  delle  epi¬ 
genesi,  della  quale  devesi  riguardare,  il  V olf  come  il 
suo  vero  autore  ,  e  che  Mekel  terzo  ha  poscia  mag¬ 
giormente  illustrato  con  numerosi  fatti,  preparando  al 
Serres  Pidea  della  formazione  de*  mostri,  e  la  dottri¬ 
na  del  graduato  sviluppamento  dell’organico  tessuto. 
I  medesimi  fatti  e  le  stesse  esperienze  dello  Spallan¬ 
zani  servirono  a  confermare  la  dottrina  dell’ epigene¬ 
si.  E  nel  vero,  le  leggi  che  esso  vedeva  presiedei  e  alle 
riproduzioni  del  lombrico  terrestre,  della  coda  nel  gi¬ 
rino,  delle  gambe  della  mascella  nella  salamandra 
acquatica  ecc. ,  sono  favorevoli  alla  epigenesi,  ed  egli 
dava  nel  suo  prodromo  chiare  prove  che  atterrano  il 
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sistema  sulla  preesistenza  dei  feti.  Il  Rusconi  ed  il 
Chiolinì  sulla  medesima  via  dello  Spallanzani  stabi¬ 
lirono  ben  diversi  principi!  sulla  formazione  del  feto, 
ed  il  primo  a  ragione  devesi  annoverare  in  fra*  più 
dotti  sostenitori  dell’anatomia  filosofica. 

L’  intussusceptìo  non  viene  più  riguardata  da’  mo¬ 
derni  anatomici  siccome  l’unico  mezzo  pel  quale  suc¬ 
cede  T  accrescimento  degli  organi  ,  poiché  un’  altra 
legge  s’  è  veduto  presiedere  al  loro  sviluppo  che  fu 
detta  di  juxta  posizione.  La  formazione  degli  organi 
negli  embrioni  degli  animali  e  dell’  uomo  da  una  più 
attenta  osservazione  fu  dimostrata  graduata  e  succes¬ 
siva,  L’ anatomia  trascendente  filosofica  determinò  che 
gli  organi  sono  tanto  più  divisi  quanto  più  l’  embrio¬ 
ne  è  giovine,  e  che  il  loro  accrescimento  si  opera  per 
la  opposizione  di  materiali  dapprima  isolati  ,  o  per 
1’  aggiunta  di  nuovi  strati  sopra  strati  già  esistenti.  I 
materiali  poi  degli  organi  in  tal  guisa  si  uniscono  che 
sembra  siano  regolati  nella  loro  disposizione  da  una 
propria  affinità,  imperocché  ciascun  tessuto,  ciascuna 
parte  d’  organo  ,  a  detta  d’  uno  de’  più  dotti  maestri 
in  questa  dottrina,  dingesi  verso  la  parte  o  il  tes¬ 
suto  che  le  e  omogeneo,  e  non  si  unisce  che  ad  esso. 
Per  questo  principio  vedesi  produrre  la  fusione  degli 
organi  della  medesima  natura  quando  possono  incon¬ 
trarsi  ,  e  su  esso  viene  fondata  con  molta  aggiusta¬ 
tezza  la  teorica  dello  sviluppo  delle  anomalie  e  dei 
mostri.  - —  Oltre  di  che  fu  pur  stabilito,  che  f  orga¬ 
nizzazione  nel  suo  sviluppo  segue  un  andamento  ascen¬ 
dente  ,  il  di  cui  ultimo  termine  è  lo  stato  normale  ; 
stato  che  j  distruggendosi  per  le  malattie,  segue  un 
andamento  discendente  per  fermarsi  ad  uno  de’  punti 
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donde  tfSSa  era  paitita.  Perciò  agevolmente  sotto  de’ no¬ 
stri  occhi  si  potrà  ripetere  soventi  volte  la  struttura  e 
la  forma  degli  organi  all’entrata  e  all’uscita  della  vita, 
e  ci  sarà  spiegata  la  causa  prima  degli  sconcerti  nei 
tessuti,  nou  meno  che  il  modo  del  loro  procedere,  e 
la  forma  stessa  del  guasto  organico. 

L’anatomia  trascendente  che  felicemente  Serres  ha 
applicato  allo  studio  delle  alterazioni  de’  visceri  ven¬ 
ne  considerata  dal  dott.  Patrìx  sotto  un  altro  punto 
di  veduta.  Voglio  dire  che  l’anatomia  dell’ embrione 
studiata  da  Cuvier ,  Tiedemann  ,  Geoffroy -Saint- Hi - 
laire  j  Carus  ,  Velpeau  ecc. ,  oltre  di  farci  conoscere 
le  leggi  del  graduato  sviluppo  de-’  tessuti,  ci  discopre 
pel  dolt.  Palrix  quelle  pure  della  fisiologia  e  della 
patologia.  Questa  dottrina  prepara  dunque  una  no¬ 
vella  via  ai  cultori  della  scienza  medica  ,  onde  non 
si  è  creduta  opera  gettata  il  presentarne  costì  una 
esposizione  breve  e  chiara  come  meglio  ci  riuscì. 

Comincia  il  Patrìx  ad  enumerare  i  varii  sistemi  di 
organi  che  costituiscono  essenzialmeute  il  corpo  uma¬ 
no.  Due  principali  apparecchi  organici  costituiscono 
l’individuo:  il  primo  di  formazione,  di  relazione  è  il 
sistema  nervoso,  ed  ha  per  attributi  la  mobilità  e  la 
sensibilità;  il  secondo  di  sviluppo  e  di  riparazione, 
componesi  dell’intero  apparecchio  circolatorio,  e  com¬ 
prende  come  ad  esso  accessorii  tutti  gli  organi  che 
contribuiscono  al  compimento  della  digestione,  dell’as¬ 
sorbimento  della  respirazione,  chilificazione  e  sangui¬ 
ficazione.  Esamina  prima  il  Palrix  il  sistema  nervoso 
e  il  sistema  sanguigno  isolati  dai  loro  sistemi  accesso- 
rii,  e  nota  le  conclusioni  che  ci  possono  suggerire  sul- 
r  andamento  naturale  della  legge  morbosa  e  sulla 
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*ua  terapeutica.  Ciascuno  sa  che  i  progressi  deila  or¬ 
ganizzazione  del  pulcino  sono  stati  presi  in  tutti  i 
tempi  per  tipo  di  comparazione  con  1’ evoluzione  dei 
feto  umano  ,  tenuto  però  esalto  conto  degli  inconve¬ 
nienti  e  delle  anomalie  che  in  tutti  due  i  casi  pos¬ 
sono  presentarsi.  Sino  ad  ora  gli  anatomici  si  erano 
occupati  dello  stato  deli*  embrione  per  arrivare  a  ri- 
sultamenti  fisiologici.  Pcitrìx  se  ne  serve  per  deter¬ 
minare  1*  andamento  anatomico  delle  malattie,  e  il 
metodo  di  cura  il  piu  conforme  ali*  organogenesi. 
Egli  dunque  non  vuole  solamente  dare  una  nuova 
oesciizione  de  singoli  stati  dell7  embrione,  e  lasciando 
parlare  la  fisiologia  embrionaria  fa  vedere  che  i  pro¬ 
gressi  ulteriori  della  medicina  riposano  precipuamente 
nell  estensione  e  nella  esattezza  dell*  anatomia  delle 
diverse  età  dell*  uomo  e  degli  animali. 

«*  Esaminiamo,  dice  il  nostro  autore,  le  fasi  della 
struttili  a  fetaie ,  avanti  d  interrogare  questa  medesi¬ 
ma  struttura  delle  diverse  età  deila  vita  extrauterina 
coi  mezzo  della  fisiologia  esperimentale  ;  se  le  con¬ 
clusioni  che  verranno  date  daH*anatomia  embrionaria, 
dalla  fisiologia  o  patologia  si  uniranno  scambievol¬ 
mente,  se  i  problemi  oscuri  della  scienza  dell’uomo 
in  sanità  ed  in  stato  morboso ,  se  i  loro  misteriosi 
sviamenti  si  faranno  aperti  per  queste  tre  fonti  di 
lumi,  diremo  senza  temenza  che  noi  siamo  nel  domi¬ 
nio  della  filosofia  della  scienza,  che  che  ne  paja  para¬ 
dosso  il  nostro  favellare  ». 

§  I.  11  numero  dei  punti  di  sviluppo  del  sistema 
nervoso  non  fu  determinato  che  nella  midolla  spinale, 
nella  regione  lombo  dorsale,  e  nel  cervello  e  nei  ta¬ 
lami  ottici  :  nei  nervi  non  si  era  notato  che  Y  epoca 
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di  unione  colla  midolla.  Ma  presso  tutti  gli  embrioni 
i  nervi  sono  formati  prima  di  mettersi  in  comunica¬ 
zione  con  l’encefalo  e  la  midolla  spinale;  i  nervi  del 
tronco  si  sviluppano  per  i  primi,  vengono  poscia  quelli 
delle  parti  laterali  delia  testa  ,  e  seguono  così  nel 
loro  sviluppo  una  via  ascendente.  Piimo  punto  dun¬ 
que  di  evoluzione  del  sistema  nervoso  sono  i  nervi: 
se  ne  ha  una  prova  negli  embrioni  del  girino  che 
muovonsi  con  molta  rapidità  nelle  acque  dell*  amnios. 
Questo  movimento  non  puossi  attribuire  al  sistema 
spino  cerebrale  si  ancora  imperfettamente  sviluppato  , 
che  non  è  altro  che  materia  liquida  ,  ma  sibbene  ai 
nervi  già  formali  che  si  possono  mettere  allo  scopet- 
to.  li  secondo  punto  di  sviluppo  del  sistema  sensifero 
si  ha  nella  midolla  spinale,  nella  regione  dorso¬ 
lombale,  ed  il  terzo  nel  cervello  e  comincia  nei  lobi 
ottici. 

La  polpa  spino-cerebrale  comincia  ad  organizzarsi 
con  una  specie  di  gaz  che  prende  tosto  1J  aspetto  di 
un  liquido  trasparente.  Nel  primo  giorno  dell’incuba¬ 
zione  la  midolla  dei  pulcino  consiste  iu  due  cordoni 
bianchi  paralelli,  nel  cui  centro  si  vede  l’origine  delle 
vertebre  dorsali,  ed  esiste  fra  i  due  cordoni  una  so¬ 
stanza  bruna  centrale  per  la  quale  comincia  la  riu¬ 
nione  dei  cordoni  anteriori.  Nel  secondo  giorno  i 
punti  di  ossificazione  delle  vertebre  sono  più  nume¬ 
rosi  verso  la  regione  dorso-sacrale  ;  i  cordoni  midol¬ 
lari  aumentano  di  volume  in  questa  regione  e  si  ri¬ 
uniscono  forse  per  la  sostanza  bruna  centrale  che  si 
è  maggiormente  sviluppata,  e  che  è  la  sostanza  gri¬ 
gia.  Di  seguito  viemmaggiormente  si  uniscono  i  cordoni 
midollari,  e  le  vescichette  rudimentali  del  sistema  ce* 
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rebrale  si  fanno  apparentissime.  Quest'  epoca  corri¬ 
sponde  alla  fine  del  secondo  mese  dei  feto  umano. _ 

Le  piramidi  anteriori  della  midolla  o  sistema  del  mo¬ 
vimento  si  formano  le  prime  dal  basso  in  alto,  la  loro 
riunione  si  fa  per  una  commessura  nella  sostanza  gri¬ 
gia  media  ,  e  subitamente  per  l’apparizione  di  fibre 
midollari  discendenti  ed  ascendenti.  A  questa  evolu¬ 
zione  succede  quella  delle  piramidi  posteriori,  dei  coroi 
olivari,  non  che  quella  della  propria  sostanza  midol¬ 
lare.  Il  suo  sviluppo  può  essere  paragonato  a  due 
corpi  semicircolari  che  vanno  ad  incontrarsi  dalla  re¬ 
gione  anteriore  della  midolla  verso  la  regione  poste¬ 
riore  della  piramide  midollare.  Quelle  fibre  sono  dun¬ 
que  incrocicchiate  in  avanti  e  trasversali  posterior¬ 
mente.  Le  membrane  della  midolla  spinale  seguono  fa 
medesima  direzione  progressiva. 

Nel  terzo  mese  divengono  visibili  le  tre  vescichette 
che  sono  i  ruoimenti  del  cervello.  Una  corrisponde 
al  bulbo  superiore  della  midolla,  V  altra  ai  lobi  ottici 
del  cervello,  la  terza  ai  lobi  anteriori  del  medesimo. 
Lo  sviluppo  del  cervelletto  non  comincia  che  nel 
quarto  mese.  L’  organizzazione  dell’encefalo  comincia 
nella  regione  centrale  occupata  dai  lobi  ottici  ,  con¬ 
tinua  nei  lobi  del  cervelletto  ed  estendesi  sino  alla 
regione  anteriore  dei  lobi  dei  cervello.  Gli  emisferi 
dunque  del  cervello,  non  meno  che  la  midolla  allun¬ 
gata,  si  sviluppano  dal  centro  alla  circonferenza  con 
un  andamento  ascendente  per  poi  ripiegarsi  nel  cen¬ 
tro.  Questo  andamento  anatomico  è  pur  quello  del 
dolore  di  capo.  I  malati  generalmente  affermano  che 
il  dolore  comincia  nelle  regioni  laterali  della  testa  , 
irradiandosi  d’  una  maniera  ascendente  in  forma  di 
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ventaglio,  c  che  si  dirige  in  seguito  nell’  interno  del 
cervello. _ li  colore  del  liquido  della  vescichetta  cen¬ 

trale  corrispondente  ai  lobi  ottici  è  di  un  colore  plum- 
beo,  ed  il  liquido  nervoso  primitivo  è  grigiastro  nel- 
r  immenso  numero  degli  esseri  animati  ;  quanto  più 
poi  ricevono  sviluppo  le  parti  ,  tanto  più  vedonsi 
moltiplicare  a  raggi  i  fascelti  della  materia  bianca.  Que¬ 
sto  fatto  ci  spiega  un  fenomeno  morboso  ,  e  ci  mo¬ 
stra  chiaro  che  ie  malattie  imprimono  ai  tessuti  un 
andamento  retrogrado;  imperocché  nell’ atrofìa  vedesi 
diminuire  la  materia  bianca  mentre  la  grigia  au¬ 
menta. 

Dal  primo  punto  d’ evoluzione  del  cervello  nei  lobi 
ottici  riceve  una  lodevole  spiegazione,  secondo  il  Pa - 
trixì  la  propagazione  del  movimento  e  del  sentimento 
dalla  midolla  spinale  al  capo,  e  da  questo  alla  midol¬ 
la.  Il  primo  punto  poi  di  evoluzione  dell’  asse  spino¬ 
cerebrale  nella  regione  lombare  è  il  punto  di  riunione 
dei  nervi  del  tronco  ,  ed  il  secondo  nei  lobi  ottici  é 
quello  dei  nervi  ottici  ,  che  s’  impiantano  nei  tuber¬ 
coli  quadrigemelli.  La  generalizzazione  o  l’estensione 
delle  impressioni  ricevute  da  ciascuna  di  queste  due 
origini  di  moto  e  di  senso  trovò  il  suo  commentario 
nell’uso  della  materia  bruna  centrale  primitiva.  Tutti 
i  gangli,  gli  emisferi  e  le  commessure  sono  destinati 
a  concentrare  ed  a  legare  le  funzioni  nervose  del  mo¬ 
vimento  e  del  sentimento,  cui  sono  assegnati  appositi 
nervi  che  comunicano  coi  due  punti  di  evoluzione 
del  sistema  sensifero.  1  nervi  del  tronco  comunicano 
le  impressioni  ricevute  verso  la  regione  dorso  lombare, 
quelli  del  globo  oculare  e  della  faccia  verso  i  globi 
ottici  e  ’l  ganglio  sfenoidale  dove  sono  centralizzali 
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per  la  gran  commessura  spino-cerebrale.  L'asse  spino- 
cerebrale  non  è  dunque  per  sentimento  del  Patrix  , 
ehe  il  punto  di  convergenza  di  ciascun  pajo  di  ner¬ 
vi,  ed  ogni  pajo  di  nervi  tiene  la  sua  origine  nei  di¬ 
versi  apparecchi  che  costituiscono  I'  organismo.  Que¬ 
sti  apparecchi  hanno  una  medesima  struttura  organi® 
ca  generale,  ed  danno  nascita  dai  filetti  nervosi  desti¬ 
nati  a  formare  le  paja  dei  nervi  che  vanno  poi  ad 
unirsi  colP  asse  spino-cerebrale.  I  visceri  perciò  e  ?l 
sistema  nervoso  devono  considerarsi  siccome  un  sol 
tutto,  ricevendo  alle  loro  estremità  le  impressioni  e 
trasmettendole  al  centro  nervoso. 

Due  classi  di  nervi  limitate  per  la  loro  situazione 
e  facoltà  riuniscono  tutte  le  funzioni  del  sistema  ner¬ 
voso.  La  prima  che  è  quella  dei  nervi  di  movimento 
prende  origine  dalla  superfìcie  dei  corpi  e  degli  or® 
gaui  e  termina  nelle  piramidi  anteriori  della  midolla: 
è  la  prima  parte  del  sistema  nervoso  che  si  forma 
nell  organismo.  La  seconda  classe  comprende  ì  nervi 
del  senso  che  hanno  la  medesima  origine,  e  termi® 
nano  nelle  piramidi  posteriori  :  essi  compariscono 
molto  piu  tardi  di  quelli  che  servono  al  molo.  — 
Dopo  d’  avere  osservato  che  i  nervi  sono  le  parti  del 
sistema  nerveo  le  prime  a  svilupparsi ,  ed  osservato 
r  ordine  successivo  della  loro  apparizione,  è  da  vedere 
l’ordine  col  quale  i  nervi  si  uniscono  all'asse  spino¬ 
cerebrale. 

i.°  I  nervi  dorsali  si  uniscono  alle  piramidi  anteriori, 

2,0  Nervi  lombari  :  idem. 

3.°  Nervi  cervicali:  idem. 

Pneumogastrico  :  idem»  Glosso-faringeo  :  idem  : 
lo  spinale  o  accessorio  del  V illis  alle  piramidi  ante¬ 
riori  e  posteriori. 
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5. °  Ipoglosso  :  si  unisce  alle  piramidi  anteriori  e 
posteriori. 

6. °  Nervo  dell’  udito  e  facciale  alle  piramidi  ante- 

riori  e  posteriori. 

rj.°  Trigemimo:  idem. 

B.°  Nervo  ottico:  alle  posteriori. 

q.°  Olfattorio  :  alla  grande  commessura  cerebrale  , 

e  alla  piramide  anteriore. 

io.0  Motore  oculare  esterno;  alle  piramidi  anteriori. 

li.0  Patetico:  alle  piramidi  anteriori  e  posteriori. 

i2.°  Motore  oculare  comune:  alla  piramide  ante¬ 
riore. 

Dall’  origine  e  terminazione  de’  nervi  e  dal  loro 
mezzo  di  unione  il  Patrìx  deduce  che  ciascun  orga¬ 
no  ha  un  nervo  di  sentimento  e  un  nervo  di  movi¬ 
mento.  Questi  nervi  isolati  nella  loro  origine  crescono 
di  relazione  a  misura  che  si  avvicinano  al  punto  della 
loro  unione,  e  ne'  varii  casi  in  cui  non  ne  esiste  che 
un  solo  ,  per  compensazione  anatomica  questo  riuni¬ 
sce  tutte  e  due  le  facoltà  nervose  del  senso  e  del 
moto.  Dice  il  Patrìx  che  i  nervi  che  servono  al  mo¬ 
vimento  ed  al  senso  non  sono  mai  isolati  ,  onde  le 
funzioni  motrici  e  sensitive  trovansi  sempre  combinate 
nello  stato  fisiologico  e  nel  morboso  ancora.  In  fatto 
nella  legge  patologica  il  modo  intermittente  ed  il  mo¬ 
do  continuo  devono  alternarsi  senza  posa  come  se  i 
nervi  del  movimento  costituissero  primieramente  l’in¬ 
termittenza  ,  e  i  nervi  del  sentimento  una  specie  di 
continuità  notata  dal  ritorno  dell’accesso,  e  con  esso 
quello  dell’atto  morboso.  Per  il  che  conchiude  il  no¬ 
stro  autore  che  la  mobilità  sembra  intermittente  e  la 
sensibilità  continua,  e  che  1’  esame  di  ciascun  pajo  di 
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nervi  ci  dice  che  queste  due  facoltà  nervose  non  pos¬ 
sono  isolarsi  per  intero.  Ma  avanti  di  passare  a  con¬ 
clusioni  generali  esamina  il  Patrix  i  gangli  ed  il  gran 
simpatico.  I  gangli  che  formano  la  midolla  spinale 
degli  invertebrati  non  hanno  alcuna  analogia  anato¬ 
mica  coli-asse  spino-cerebrale  dei  vertebrati;  hanno 
però  dei  rapporti  fisiologici  colf  encefalo  che  ci  vengono 
dimostrati  dall’anatomia  comparata  e  patologica.  Tutta¬ 
via  i  gangli  hanno  la  semplice  facoltà  di  concentrare 
le  sensazioni  dei  moto  e  del  senso  instmtivo  ,  e  gli 
emisferi  cerebrali  riuniscono  a  queste  due  funzioni  i 
fenomeni  dell’  intelligenza.  L’  esame  dei  gangli  dà  al 
Patrix  le  medesime  conclusioni  presentategli  da  cia¬ 
scun  pajo  di  nervi.  Il  nervo  gran  simpatico,  secondo 
il  Patrix ,  non  prende  origine  dal  cervello  :  esso  è  iso¬ 
lato  nelle  sue  funzioni.  Il  moto  ed  il  senso  apparten¬ 
gono  pure  al  sistema  del  gran  simpatico:  l’anatomia 
patologica  e  la  patologia  chiaramente  ci  palesano  le 
funzioni  motrici  del  ganglio  semilunare  ,  e  la  facoltà 
sensitiva  del  ganglio  cervicale  superiore,  li  nervo  gran 
simpatico  presentò  molte  fiate  ai  nostro  autore  un 
modo  nervoso  eguale  al  primo  periodo  dell’  accesso 
intermittente ,  e  che  si  riproduce  percorrendo  ciascun 
punto  deila  sua  estensione.  In  questi  assalti  non  si 
piesenta  mai  il  secondo  periodo  deli  atto  intermit¬ 
tente,  il  calai  e.  Il  cne  spiega  che  il  nervo  simpatico 
costituisce  il  sistema  nervoso  della  sanguificazione 
Quando  questa  funzione  è  perturbata  t!  secondo  pe¬ 
riodo  della  legge  patologica  non  può  aver  luogo  e 
neppur  quella  del  sudore.  Gli  accessi  nervosi,  di  cui 
si  parla,  cominciano,  secondo  il  Patrix ,  a  manifestarsi 
in  una  manici  a  isolata  in  ciascuna  cavità  percorsa 
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dal  gran  simpatico.  I  fenomeni  da  c«i  tengono  eerat- 
terizzati  percorrono  in  prima  un  andamento  ascenden¬ 
te  ,  a  succedono  tosto  quelli  che  percorrono  la  dire¬ 
zione  del  «cito  gran  simpatico,  seguendo  una  linea 
discendente,  e  l’accesso  termina  nel  luogo  ove  prese 
origine. 

Allo  sviluppo  incominciato  del  sistema  nervoso  suc¬ 
cede  quello  del  sistema  sanguigno ,  cui  tiene  dietro 
la  formazione  degli  organi  secretorj.  Quanto  al  modo 
di  sviluppo  del  tessuto  organico  e  del  parenchima,  il 
Patrix  ne  distingue  tre  sorta!  di  juxtcì  posizione  di 
divisioni  organiche  per  costituire  un  sol  organo  :  di 
soprapposizione  di  strati  successivi ,  pei  quali  1’  orga¬ 
no  aumenta  di  volume  e  sviluppasi  :  e  la  unione  di 
ambedue,  onde  s’  osserva  la  formazione  d7  uua  parte 
per  interposizione  di  divisioni  organiche,  e  la  sopra p* 
posizione  di  strati  successivi.  Esempio  del  primo  mo¬ 
do  è  il  rene,  del  secondo  Passe  spino-cerebrale,  del 
terzo  i  denti  e  1*  organizzazione  della  midolla  allun- 
gata. 

Parliamo  ora  delle  conclusioni  patologiche  che  tiae 
il  nostro  autore  dal  modo  di  svilupparsi  del  sistema 
vascolare. 

11  cerchio  vascolare  delle  prime  fasi  embrionari  è 
dapprima  albuminoso,  diviene  poscia  consistente  e  di 
un  bianco  sbiadato  ,  passa  successivamente  al  color 
giallo  ,  al  giallo  rubiginoso  ,  rosa  e  color  di  sangue. 
Si  prenda  questo  fenomeno  in  senso  inverso  nello 
studio  del  fatto  morboso,  e  si  avranno  i  periodi  della 
risoluzione,  delle  ecchimosi  dimostranti  successivamente 
il  rosso,  rosa,  giallo  rubiginoso,  giallo;  in  fine  la  pelle 
conserva  lo  stato  scirroso  ,  anzi  di  ricuperare  la  sua 
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elasticità  naturale.  — Le  vene  si  sviluppano  prima  delle 
arterie  ,  e  la  formazione  dei  vasi  ha  luogo  dai  rami 
al  tronco,  e  non  dal  tronco  ai  rami,  per  legge  cen¬ 
tripeta.  Su  questa  legge  di  formazione,  dalla  periferia 
al  centro  ,  è  basata  principalmente  la  dottrina  della 
epigenesi. 

Il  sangue  esiste  nel  cerchio  vascolare  prima  che  sia 
formato  i!  cuore  ,  e  però  non  è  il  cuore  che  deter¬ 
mina  la  produzione  del  sangue,  ma  il  sangue  che  sti¬ 
mola  i!  cuore  per  obbligarle?  a  contrarsi.  —  Dopo  la 
morte,!  sistemi  i  primi  formati  sono  gli  ultimi  a  per¬ 
dere  qualunque  indizio  di  vita  ;  il  sistema  formato 
per  ultimo  è  quello  che  resiste  meno.  Ecco  quindi 
dimostrati  i  progressi  della  morte  per  1’  andamento 
che  seguono  i  sistemi  nella  loro  evoluzione.  —  La 
formazione  del  sangue  e  della  bile  viene  dimostrata 
simultanea  dall’  anatomia  trascendente  ,  e  per  guisa 
che  la  produzione  dell’  uno  sarebbe  la  conseguenza 
dell’altro:  dovranno  dunque  questi  liquidi  seguirsi 
nelle  loro  alterazioni,  e  di  fatto  le  lesioni  del  tessuto 
del  cuore  e  quelle  del  fegato  si  legano  ordinariamente 
insieme.  Nello  svilupparsi  i  vasi,  sanguigni  seguono  un 
andamento  ascendente:  la  flebite  e  la  arterite  tengo¬ 
no  la  medesima  via. 

Dopo  che  il  sistema  nervoso  e  ’l  sanguigno  sono 
formati  ,  si  costituiscono  tutti  gli  organi  secretorj  di¬ 
pendenti  dal  sistema  riparatore.  Essi  non  si  svilup¬ 
pano  che  dopo  il  sistema  nervoso  e  sanguigno.  Se 
questi  dunque  cessano  d’  agire  con  regolarità  ,  gli 
organi  secretorj  sospendono  la  secrezione  del  fluido 
che  producono  ,  e  i  liquidi  secreti  partecipano  all’  ab 
terazione  deli’  animale  economia. 
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Come  ognuno  può  avere  di  già  notato,  il  Pdtrix 
trasporta  la  legge  dell’  organogenesi  in  quella  della 
legge  organica,  (modesta  vien  pure  come  la  prima  co¬ 
stituita  da  tre  periodi  ,  che  saranno  più  o  meno  pro¬ 
nunciati  sino  ad  essere  sconosciuti  ad  un  occhio  male 
esperimentato  ,  ma  tutti  esisteranno  per  il  medico  ve¬ 
ramente  osservatore.  Questi  periodi  possono  isolarsi, 
e  costituire  le  diverse  malattie  de7  singoli  sistemi. 
Presso  che  tutti  i  patologi  prendono  1’  accesso  della 
febbre  intermittente  per  modello  dell’  atto  febbrile  : 
anche  il  Patrix  lo  prende  per  tipo  della  legge  pato¬ 
logica. 

Nelle  febbri  intermittenti  il  periodo  del  freddo  è  il 
primo  a  manifestarsi;  i  cordoni  anteriori  dell’asse  spi¬ 
no-cerebrale  sono  formati  nella  decimaquinta  e  vi- 
gesimaseconda  ora  deli7  incubazione  ,  onde  1’  atto  in¬ 
termittente  comincia  per  la  porzione  di  sistema  la  pri¬ 
ma  a  manifestarsi.  Oltreché  i  fenomeni  di  questo 
stadio  seguono  nello  svilupparsi  il  medesimo  anda¬ 
mento  dello  sviluppo  del  sistema  nervoso  embriona- 
rio,  cioè  a  dire  dalla  circonferenza  al  centro  ed  ascen¬ 
dendo.  Di  più  ,  tutte  le  malattie  nervose  sono  com¬ 
prese  da  questo  primo  periodo  della  legge  patologi¬ 
ca  ;  imperocché  se  dividiamo  questo  stadio  e  sopponia¬ 
mo  ciascun  suo  sintonia  isolalo  e  permanente  ,  noi 
troviamo  ciascuna  varietà  di  malattie  nervose.  Que¬ 
sto  periodo  corrisponde  a  quello  di  crudità  d’  [ppo- 
crate. 

Allorché  questo  primo  periodo  avrà  percorso  il  si¬ 
stema  nervoso  non  potrà  altrove  trascorrere  se  non 
che  nel  sistema  sanguigno  che  è  il  secondo  a  svi¬ 
lupparsi  ,  e  non  é  eli  e  alla  3o.a  ora  che  si  stabilisce 
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facendo  cominciare  ìa  legge  morbosa  del  sistema  for¬ 
mato  per  d  primo  ,  io  farà  passare  al  sistema  secon¬ 
dariamente  formato;  e  però  il  secondo  periodo  della 
febbre  intermittente  è  il  calore.  Nello  svilupparsi  que¬ 
sto  sistema  segue  pure  un  andamento  ascendente  sic¬ 
come  io  segue  nella  sua  evoluzione  il  sistema  da  cui 
esso  dipende.  Questo  periodo  può  passare  ad  uno 
stato  insidioso  ed  acuto  e  provocare  lo  stato  infiam¬ 
matorio  come  sintoma  predominante  con  tutte  le  sue 
conseguenze.  Le  malattie  infiammatorie,  presentando 
per  carattere  generale  il  secondo  periodo  della  legge 
patologica  del  Patrìx  al  suo  maximum  di  sviluppo 
coincidente  con  una  congestione  sopra  un  organo  de¬ 
terminato  ,  chiaro  apparisce  che  il  secondo  periodo 
della  legge  patologica  non  solamente  riunisce  tutte 
queste  malattie,  ma  che  queste  presentano  eziandio 
uno  stato  nervoso  anteriore,  il  di  cui  studio  viene 
molto  negligentato.  Questo  periodo  corrisponde  a 
quello  di  cozione  di  Jppocrale . 

Si  è  veduto  che  gli  organi  secretorii  siccome  costi* 
tuiti  dal  sistema  nervoso  e  sanguigno  si  sviluppano 
in  terza  linea:  il  terzo  periodo  dell’atto  morboso  si 
manifesterà  quindi  negli  organi  secretorii ,  e  di  fatto 
il  terzo  periodo  della  febbre  intermittente  è  il  sudo- 
re.  Le  secrezioni  e  le  escrezioni  in  questo  periodo  si 
ristabiliscono.  Ma  siccome  esse  in  questo  stadio  e  nella 
quantità  e  nella  qualiià  si  allontanano  molto  dallo 
stato  di  salute,  cosi  questo  periodo  della  legge  mor¬ 
bosa  fu  considerato  come  una  vera  eliminazione  umo¬ 
rale  :  se  questa  sarà  permanente  ne  nascono  i  pro¬ 
dotti  accidentali.  Tutte  le  produzioni  dunque ,  e  tutti 


i  prodotti  accidentali  vengono  posti  dal  Patrix  nel 
terzo  stadio  della  legge  patologica  generale,  che  cor¬ 
risponde  alla  eliminazione  umorale  dei  patologi  ed 
alla  crisi  di  fppocrate. 

Parla  pure  il  Patrix  della  durata  e  della  diagnosi 
della  legge  patologica.  Ippocrate  lasciò  scritto  che  le 
malattie  acute  possono  terminare  al  quarto,  settimo, 
undecimo  s  decimoquarto  e  ventesimo  giorno.  Con 
questi  giorni  critici  hanno  una  perfetta  analogia  le 
epoche  della  organogenesi.  I  giorni  critici  del  primo 
stadio  corrispondono  alle  fasi  dell’  evoluzione  del  si¬ 
stema  nervoso,  quelli  del  secondo  stadio  alle  epoche 
di  sviluppo  del  sistema  sanguigno  t  in  questo  però  è 
il  numero  delle  ore  che  ha  relazione  ai  giorni  criti¬ 
ci.  Ippocrate  fissò  sino  al  20  i  giorni  critici  ;  ma 
ognuno  sa  che  le  malattie  che  passano  il  20.2  giorno 
terminano  nel  40. 9.  Ora  V  anatomia  trascendente  ci  dà 
il  numero  4°  Per  una  delle  epoche  dello  stabilimento 
della  circolazione.  I  giorni  critici  durante  il  terzo  sta¬ 
dio  della  legge  patologica  sembra  che  non  abbiano 
analogia  alcuna  con  lo  sviluppo  degli  organi  secreto- 
rii,  Devesi  nondimeno  notare  che  la  sospensione  ed 
il  ristabilimento  delle  secrezioni  è  dovuto  al  primo  e 
secondo  perìodo  della  legge  patologica. 

La  diagnosi  secondo  il  Patrix  non  tratta  solamente 
di  assegnare  la  sede  di  ciascuno  de’  periodi  della  legge 
patologica  :  essa  deve  ancora  determinare  il  modo  di 
azione  delle  cause  che  producono  lo  stato  morboso 
secondo  gli  organi  che  ne  sono  la  sede  s  e  però  deve 
esaminare  le  cause  secondo  che  agiscono  sul  sistema 
nervoso  o  formatore  ,  sul  sistema  sanguigno  o  di  ri¬ 
parazione  ,  «  sugli  organi  secretori!.  Quindi  il  nostro' 


autore  stabilisce  che  a  seconda  che  la  malattia  si  ma¬ 
nifesterà  maggiormente  per  il  primo,  secondo  o  terzo 
stadio  della  legge  patologica,  dovrassene  dedurre  che 
la  causa  morbosa  agì  effettivamente  sopra  quel  siste¬ 
ma  su  cui  hanno  sede  i  sintomi  dello  stadio  predo¬ 
minante.  —  La  terapeutica  pure  è  fondata  da!  Pa- 
irix  sulla  medesima  legge  patologica.  Gli  agenti  me¬ 
dicamentosi  dividonsi  secondo  che  presentano  un’  a- 
zione  elettiva  sul  sistema  nervoso  sanguigno  o  secre¬ 
torio  ,  e  sta  nella  pronta  e  prudente  applicazione  del 
rimedio  a  ciascun  stadio  patologico  convenevole  ,  la 
intera  guarigione  di  tutte  le  forme  morbose. 

Breve  troppo  e  non  compita  ,  lo  confessiamo ,  è  la 
relazione  che  abbiamo  data  della  teoria  del  Patrix, 
ma  non  deponiamo  la  speranza  di  ritornare  su  que¬ 
sto  argomento  con  alcune  nostre  osservazioni. 

Dott.  P,  F.  Buffa . 

Recherches  adminlstratives ,  etc.  —  Ricerche  am - 
ministratile,  statistiche  e  morali  sui  trovatelli  , 
sui  figli  naturali  e  sugli  esposti  in  Francia ,  ed 
in  parecchi  altri  paesi  d'Europa .  Dell9  Abate 
A.  H.  Gàillàrd  ?  Canonico  onorario  ed  elemo¬ 
siniere  dell 9  Ospedale  gen .  di  Poitiers  ,  Mem¬ 
bro  corrispondente  della  Società  Accademica 
di  Macon .  —  Parigi,  1 83y ,  in  8.° 

Gorre  di  presente  un?  età  in  cui  molte  delle  istitu¬ 
zioni  trovate  dalla  società  a  frenare  la  prepotenza  o  a 
soccorrere  l’ impotenza,  sono  trovate  o  inferme  o  in¬ 
sufficienti  ,  o  inutili  o  superflue.  Da  ciò  P  operosità 
ÀKNALI.  Voi .  L  XXX VIP  3  2 
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sviluppatasi  nou  ha  guari  da  per  tutto  di  venir  ricor¬ 
rendo  su  ciò  che  fecero  gli  avi  nostri  a  fin  di  bene, 
ed  a  provare  se  sia  tuttora  acconcio  alle  occorrenze 
della  società  attuale,  ed  a’  tempi  nostri.  Ora  pare  ve¬ 
nuta  la  sua  volta  anche  per  quella  filantropica  istitu¬ 
zione  che  accoglie  i  neonati,  li  nutrica  e  li  soccorre, 
adempiendo  così  le  veci  de’  genitori  ridotti  da  fisica 
o  da  morale  impotenza  o  da  altro,  a  staccarseli  da 
sé  ;  per  gli  asili  dove  quelle  innocenti  creature  ri¬ 
parano  una  vita  appena  incominciata  ,  cbe  sarebbe  , 
se  essi  non  fossero,  o  ricisa  o  lasciata  lentamente  fi¬ 
nire.  Medici  ed  economisti  sono  intorno  a  questo  ar¬ 
gomento  :  e  quelli,  vogliano  dire,  che  sentono  il  prez¬ 
zo  d’una  vita,  ed  accolgono  qualsiasi  mezzo  che  valga 
a  salvarne  sol  una,  e  quelli  che,  imposto  silenzio  alle 
umane  affezioni,  hanno  gli  uomini  in  conto  di  cose, 
e  sotto  il  livello  di  loro  impassibili  cifre  agguaglia¬ 
no  tutto  e  tutti!!! — Tra  le  opere  recentemente  uscite, 
questa  dell’abate  Gaillard  vuol  essere  annoverata.  E 
da  essa  incominciamo  la  rassegna  bibliografica  sugli 
esposti  che  daranno  successivamente  questi  Annali , 
come  quella  che  uscì  fino  dallo  scorso  anno.  Così  in 
questa  esposizione  come  nelle  seguenti  noi  non  ag¬ 
giungeremo  parola  nostra  a  scemare  o  a  confortare 
la  opinione  dell’A.  sopra  alcuni  punti,  ne’ quali  v’hanno 
differenze  di  sentimenti  tra  gli  scrittori  che  hanno 
sviluppato  questo  argomento:  e  il  nostro  avviso,  se  mai 
lo  proporremo,  vogliamo  serbarlo  per  ultimo,  quando 
gli  estremi  fra  cui  vanno  agitandosi  gli  avversari  sa¬ 
ranno  meglio  definiti,  e  potremo  trarci  fuori  noi  pure 
se  non  con  sicurezza  di  mezzi ,  colla  fiducia  di  avere 
almeno  ben  veduto  lo  scopo. 
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L’autore  stava  raccogliendo  i  materiali  per  discutere 
sulla  convenienza,  sulla  superfluità  e  sul  danno  de’  torni 
per  gli  esposti,  allorquando  (i834)  la  Società  di  Ma- 
con  pubblicava  il  programma  seguente.  Rechercher  3 
dans  Finterei  de  la  morale  publique  et  de  l’État ,  la 
cause  de  la  multiplication  des  enfants  trouvés  et  abati* 
donnés ,  et  indiquer  les  bases  dune  législation  meìlleure 
qui  assure  leur  avenir  social.  L’opera  che  ei  presentò 
in  risposta  fu  premiata.  Essa  è  divisa  in  nove  ca¬ 
pitoli,  nei  quali  V  argomento  venne  sviluppato  sotto  il 
triplice  rapporto  amministrativo,  statistico  e  morale. 

Incomincia  l’opera  colle  ricerche  sui  £  gli  natura¬ 
li*  —  Figli  naturali  o  bastardi  sono  i  nati  da  genitori 
non  conjugati  legalmente:  e  questi  differiscono  dai 
trovatelli ,  i  quali  sono  i  figli  esposti  nelle  pubbliche 
vie,  e  recati  agli  ospizi i  senza  che  se  ne  conoscano  i 
genitori.  Siccome  il  campo  su  cui  versano  le  ricerche 
deli  autore  e  la  Francia  ,  si  fa  a  considerarli  sotto 
molti  aspetti:  sotto  il  loro  numero  in  varii  tempi;  il 
numero  loro  in  ciascun  dipartimento  e  iu  ciascuna 
provincia  ;  quali  condizioni  favoriscano  od  impedisca¬ 
no  l’accrescimento  di  essi;  in  quale  rapporto  essi  stia¬ 
no  colle  nubili  e  colle  vedove  (quelle,  cioè,  che  pre¬ 
sumibilmente  li  forniscono);  come  variino  ne’ diversi 
mesi  dell’anno;  il  sesso  loro  in  confronto  al  sesso 
de?  legittimi  eco. 

Necker ,  il  primo  che  fece  siffatta  ricerca  in  Fran¬ 
cia,  trovò  nel  1780,  che  sopra  47  nati  1  era  illegit¬ 
timo.  Peuchet ,  nel  i8o3,  crebbe  questo  rapporto  fino 
a  dare  un  illegittimo  ogni  1 1  legittimi.  Questa  cifra 
eccede  alcun  po’  il  vero;  ma  non  la  trova  esagerata 
chi  considera  il  turbamento  sociale  avvenuto  in  quel 
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pnese  dopo  la  rivoluzione  ;  turbamento  di  cui  anche 
ossidi  si  notano  le  conseguenze  su  questo  soggetto, 
come  consta  dalle  tavole  riportate  dall  autore  che 
comprendono  il  periodo  dal  1817  al  i834»  Il  medio 
di  dieci  anni,  dal  1821  al  i83o,  fu  di  72  figli  natu¬ 
rali  ogni  mila  nati  ,  che  equivale  a  dire  che  per  so¬ 
lito  la  Fi  ancia  darebbe  un  figlio  naturale  ogni  14 

nati.  _  Fin  qui  per  la  Francia  pigliata  in  massa. 

Ciascun  dipartimento  ha  una  porzione  di  figli  naturali 
differente  dagli  altri,  a  trovare  la  quale  l’autore  fece 
i  suoi  calcoli  sopra  il  periodo  dal  1821  al  i83o,  nel 
quale  decennio  pare  a  lui  siasi  notata  tale  costanza 
di  vicende  fisiche  e  morali  da  poter  fornire  appog¬ 
gio  a  dati  statistici  sicuri.  In  una  tavola  dispose  i  di¬ 
partimenti  in  serie,  giusta  V  ordine  con  cui  i  figli  na¬ 
turali  di  essi  vanno  decrescendo:  di  modo  che  quello 
della  Senna  che  dà  3 16  figli  naturali  ogni  mila  nati 
è  il  primo  della  serie;  quello  del  Rodano  che  ne  dà  i45» 
è  secondo ^  poi  la  Saòna-alta,  quindi  Calvados,  la  Sen¬ 
na  inferiore,..,  e  via  via  decrescendo  fino  alla  Van- 
dea  che  ne  dà  25  ,  e  alla  Ille-el-Vilciui  che  ne  dà 
soli  22.  — 

A  conoscere  quali  circostanze  favoriscano  o  impe¬ 
discano  T  accrescimento  dei  figli  naturali  ,  bisogna 
esaminare  le  circostanze  proprie  di  que’  dipartimenti, 
per  scoprire  quelle  che  influiscono  su  ciò,  e  scoprire 
in  pari  tempo  l'influenza  che  può  avere  sul  loro  nu¬ 
mero,  il  vario  grado  di  esse  circostanze:  ciò  fece  f  a- 
hate  Gaillard.  A  lato  della  serie  dei  dipartimenti,  di¬ 
sposta  come  dicemmo,  pose  dapprima  la  cifra  di  den¬ 
sità  della  popolazione  di  ciascun  dipartimento,  cioè  a 
dire,  il  numero  degli  abitanti  per  ogni  chilometro  qua- 
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drato:  e  qui  pure  pose  a  canto  il  numero  progressi¬ 
vo  dell'  ordine  con  cui  va  decrescendo  il  numero  de¬ 
gli  abitanti  che  stanno  sopra  quello  spazio:  il  dipar¬ 
timento  della  Senna  che  ne  conta  1928  sopra  un  chilo¬ 
metro  quadrato  è  primo  della  serie j  la  Corsica  che 
ne  ha  soli  19  è  ultima,  —  In  seguito  applicò  ad  ogni 
dipartimento  la  cifra  del  rapporto  in  cui  sta  la  popo¬ 
lazione  urbana  alla  popolazione  agricola:  il  che  scon¬ 
volge  1’  ordine  delle  precedenti  serie.  Quello  della  Sen¬ 
na  sopra  i 00  abitanti  ne  conta  98  che  abitano  città 
popolate  di  i5oo  e  più  individui,  e  7  che  abitano  le 
comuni,  il  cui  capo-lungo  ha  una  popolazione  al  disotto 
delie  i5oo;  quello  delle  Bocche  del  Rodano,  che  vie¬ 
ne  dopo,  ne  ha  61;  e  così  in  seguito  decrescendo. — 
Ad  esprimere  il  grado  del  commercio  e  deli' industria 
di  que’  dipartimenti  venne  ripartila  sopra  tutti  gli  abi¬ 
tanti  di  ogni  dipartimento  la  somma  totale  delle  pa¬ 
tenti  pagate  in  un  quinquennio  (dal  1826-1830):  da 
cui  risulterebbe  che  il  dipartimento  della  Senna  ha 
pagato  fr.  26  cent.  3q,  e  quello  della  Creuse  cente¬ 
simi  79.  — *  Volle  poi  desumere  lo  stato  intellettuale 
di  ogni  dipartimento  dal  numero  de’ coscritti  che,  so¬ 
pra  100,  sapessero  leggere  e  scrivere  nella  leva  del 
2829:  d’onde  risultò  il  primo  grado  al  dipartimento 
della  Senna  che  ne  diede  74,  o  3/4  ?  e  l'ultimo  a 
quello  della  Corèze  che  ne  diede  soli  12  o  1/10.  — — 
Per  maggiore  precisione  avvi  auche  il  rapporto  dei 
figli  naturali  de’ circondarii  ( arrondissement  )  di  quat¬ 
tro  dipartimenti  scelti  tra  quelli  iu  cui  avvi  un  ospi¬ 
zio  da  trovatelli  nel  capo  luogo  di  sotto-prefettura. 
Da  ciò  risulta  che  il  numero  de’  figli  naturali  non  è 
in  Francia  cosi  forte,  come  parrebbe  a  prima  vista  , 
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se  si  tolgano  le  doppie  registrature  che  debbono  av¬ 
venire  nelle  vicende  cui  può  andare  soggetto  un  solo 
bambino:  potendo  essere  registrati  tra  i  figli  naturali 
commessi  ad  un  ospizio  alcuni  che  già  lo  furono 
al  registro  dello  stato  civile,  e  furono  poscia  abban- 
donati;  e  potendo  essere  considerati  illegittimi  alcuni 
figli  esposti  che  non  lo  sono,  e  che  dopo  essere  stali 
registrati  legittimi  vennero  considerati  naturali  per  es¬ 
sere  stati  costretti  dalla  povertà  a  commetterli  all’  o- 
spizio. 

Di  altre  due  tavole  non  occorre  parlarne,  non  es¬ 
sendo  che  un  riassunto  delle  prime. 

La  corruzione  de’  costumi  è  la  principale  cagione, 
senza  dubbio,  per  cui  si  vanno  moltiplicando  i  figli  na¬ 
turali.  La  maggior  parte  de7  statisti-moralisti  attribui¬ 
scono  codesta  corruzione  all’addensamento  della  po¬ 
polazione,  all7  agglomeramento  di  essa  nelle  città,  allo 
sviluppo  maggiore  dell’industria,  ed  alla  presenza  delle 
guarnigioni  militari.  L’  autore  nostro  si  fa  ad  esami¬ 
nare  ciascuna  di  queste  cagioni  là  dove  esamina  le 
circostanze  che  javoriscono  o  contrariano  la  molti  pii" 
cazione  de* figli  naturali.  Ivi  osserva  che  tra  i  Zp  di¬ 
partimenti  della  Francia  che  danno  il  maggior  numero 
di  figli  naturali ,  23  soli  appartengono  a  quelli  che 

stanno  tra7  primi  per  la  popolazione  addensata ,  men¬ 
tre  27  di  essi  appartengono  a  quelli  che  hanno  copiosa 
popolazione  urbana,  e  3i  dove  è  maggiore  l’indu¬ 
stria:  dal  che  ne  verrebbe  che  la  densità  della  popo¬ 
lazione  non  vi  influisce  gran  fatto  ;  l’agglomei  amento 
di  essa,  e  lo  sviluppo  dell’industria  vi  hanno  piuttosto 
la  maggiore  influenza.  —  Questa  maniera  di  parago¬ 
nare  i  dipartimenti,  facile  coni’  è,  può,  secondo  l7au- 
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tore  ,  condurre  ad  errori.  Siccome  però  ei  dice  di 
averli  preveduti  sulle  prime,  e  saputi  schivare,  vi 
passiam  sopra.  — 

Anche  l7  istruzione  influisce  su  ciò.  Dei  43  diparti¬ 
menti  che  abbondano  più  di  figli  naturali  ,  28  sono 
quelli  dove  l’istruzione  primaria  è  più  diffusa.  La  quale 
cosa  procederebbe  di  pari  passo  coll’  osservazione  già 
latta  da  Guerry  che  il  maximum  dell’  istruzione  pri¬ 
maria  tocca  dappresso  il  maximum  dei  delitti,  e  spe* 
cialmente  de’ delitti  che  toccano  le  proprietà.  Non  già 
che  le  conseguenze  dell’  istruzione  debbansi  tutte  im¬ 
putare  ad  essa:  compagna  inseparabile  deli7  industria 
si  attribuiscono  tortamente  a  quella  le  conseguenze 
di  questa.  Fatto  è  però  che  paesi  più  industriali,  più 
istrutti,  dove  abbondano  i  capitali,  e  si  gode  la  vi¬ 
ta,  hauno  in  iscambio  frodi,  rapine,  scostumatezze, 
suicidii ,  ed  abitanti  più.  miserabili.  1!  dipartimento 
Nord  ,  nel  1829  contava  un  indigente  ogni  abi¬ 
tanti  }  mentre  nel  centro  dove  gli  affari  di  commer¬ 
cio  sono  poco  mossi  ,  non  ve  ne  aveva  che  1  ogni 
2fi.  —  L’influenza  della  guarnigione,  così  di  terra  co¬ 
me  di  mare,  sopra  il  numero  de’  figli  naturali,  è  in¬ 
contrastabile;  poiché  dove  essa  la  si  trasporta  cresce 
il  numero  de’  figli  naturali  ,  e  diminuisce  quello  dei 
legittimi.  Le  prove  numeriche  pòrte  dall’abate  Gail - 
lard  sono  convincenti.  - — 

Oltre  queste  cagioni  però  1’  autore  enumera  altre 
che  sono  particolari  ad  un  paese  e  possono  influire 
non  poco  nel  far  variare  la  cifra  de’  suoi  figli  natu¬ 
rali:  p.  e.  il  numero  un  po’ rilevante  de’  figli  naturali 
di  alcuni  dipartimenti  centrali  della  Francia  non  di¬ 
pende  forse  dal  periodico  allontanamento  de’  mariti, 
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per  eui  1»  mogli  possono  procrear»  illegittimamente  ì 
La  Corsica  non  avrebbe  3y  figli  naturali  ogni  1000 
se  non  vi  fosse  la  costumanza  di  unirsi  a  guisa  di  fa¬ 
miglie  senza  riportare  la  sanzione  civile  ed  ecclesia¬ 
stica:  così  dicasi  di  altre  regioni. — 

Dalle  osservazioni  quindi  dell’ab.  GaiUard  risultereb¬ 
be,  che  le  circostanze  favorevoli  alla  moralità  di  un 
popolo  sono  l’abitazione  in  villa,  e  l’agricoltura: 
ma  più  che  tutto  la  conservazione  dei  principii  reli¬ 
giosi.  A  misurare  i  quali  nelle  diverse  regioni  della 
Francia  l’autore  rifiuta  di  pigliare  per  norma,  come 
hanno  fatto  alcuni ,  il  numero  degli  individui  affidati 
ad  ogni  ministro  di  religione,  e  che  dal  maggiore  o 
minore  numero  degli  individui  stessi  per  ciascun  mini¬ 
stro  vorrebbero  trarre  per  conseguenza  il  grado  di 
fede  religiosa  dei  dipartimenti.  Ciò,  come  ognun  ve¬ 
de,  è  insussistente,  e  l’autore  stesso  conosce  l’impos¬ 
sibilità  di  arrivare  a  misurarlo,  dipendendo  esso  da 
circostanze  troppo  sfuggevoli  alle  indagini  dello  sta¬ 
tista.  — 

Dallo  studio  fatto  dall*  abate  Gaillard  per  trovare 
il  rapporto  in  cui  stanno  Je  nascite  naturali  col  nu¬ 
mero  delle  nubili  e  delle  vedove  da  i5  a  4°  anni  , 
riconobbe  che  avvi  troppa  insufficienza  di  dati  per 
poterne  trarre  conseguenze  attendibili.  Scorriamo 
quindi  sopra  quel  capitolo  ,  del  quale  vogliamo  solo 
riportare  il  tratto  che  riguarda  Parigi.  «  Nell’  elenco 
nominale  fatto  a  Parigi  nel  1817  le  nubili  ,  da  i5 
anni  compiuti  a  4°>  ammontavano  a  88,36o,  e  le  ve¬ 
dove  della  stessa  età  a  7,374  5  complessivamente 
9^>7^4i  alla  quale  cifra  se  si  aggiunge  la  popolazione 
non  calcolata  che  poteva  trovarsi  nel  medesimo  stato 
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sì  avrebbero  avute  a  quell’epoca  circa  io5,ooo  donne 
nubili  o  vedove.  Ora  il  termine  annuo  medio  de’  fi¬ 
gli  naturali  dal  i8i5  al  1819  fu  di  8,710,  cioè  un 
tìglio  naturale  all’anno  ogni  12  nubili  o  vedove.  Non 
deve  dimenticarsi  ancora  che  il  libertinaggio  ha  po¬ 
sto  molte  di  queste  fuori  del  caso  di  procreare  »,  — 

Dalle  osservazioni  di  Girou  de  Buzareingues  risul¬ 
terebbe  che  in  Fraucia  la  temperatura  influisce  dip- 
più  sui  concepimenti  legittimi  che  sugli  illegittimi.  Da 
una  tavola  riportata  da  Gai  Hard  si  ha  che  il  maxi¬ 
mum  dei  concepimenti  legittimi  si  osserva  in  prima¬ 
vera  ed  in  estate  ,  mentre  il  maximum  dei  naturali 
in  luogo  del  mese  di  marzo  lo  si  ha  in  dicembre , 
e  in  luogo  di  agosto  lo  si  ha  in  febbraio.  __ 

Venendo  al  rapporto  de*  sessi  nelle  nascite  legitti¬ 
me  e  nelle  naturali,  dice  1’  autore  che  è  difficile  il 
conoscere  l’influenza  che  può  avere  la  legittimità  sui 
sessi.  Da  per  tutto  il  numero  dei  maschi  soverchia 
quello  delle  femmine,  posti  a  riscontro  airepoca  della 
nascita:  la  medesima  differenza  si  incontra  anche  pei 
soli  figli  naturali  ;  la  differenza  però  in  questi  casi  è 
meno  sensibile,  ed  in  alcuni  casi  essa  cambia  a  favore 
del  sesso  femminino.  — 

Scorriamo  sopra  ciò  che  ei  dice  intorno  ai  figli 
naturali  negli  altri  paesi.  Siccome  1’  autore  non  si  è 
potuto  procacciare  notizie  minute  da  porre  a  canto 
a  quelle  pòrte  per  la  Francia  ,  riuscirebbe  inoppor¬ 
tuna  l’arida  enumerazione  delle  cifre  da  lui  riportate. 

Il  capitolo  sui  figli  naturali  è  chiuso  dall’esame  de¬ 
gli  effetti  che  ìa  corruzione  deJ  costumi  arreca  in 
Francia  sul  loro  numero.  La  influenza  della  corru¬ 
zione  de’ costumi  derivante  dalla  licenza  della  stampa. 
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e  dai  teatri  è  tale  ,  a  dire  deir  autore  ,  da  vincere 
quella  che  possono  avere  sopra  i  figli  naturali  tanto 
Pagglomeramento  della  popolazione  nelle  città,  come 
r industria  più  sviluppata,  e  tutte  le  altre  cagioni  che 
abbiamo  sopra  notate.  Ei  non  reca  in  mezzo  prove  nu¬ 
meriche  per  provare  direttamente  tal  cosa;  si  appog¬ 
gia  però  all7  autorità  di  alcuni  medici  i  quali  hanno 
mostrata  T  influenza  morale  esercitata  nel  popolo  dal 
genere  sanguinario  e  satanico  del  dramma  moderno, 
non  che  da  una  rilasciatezza  che  si  osserva  nella  stam¬ 
pa  di  certi  libri,  i  quali  divulgano  tai  notizie  che  vor¬ 
rebbero  più  presto  cancellarsi  dalla  storia  delle  umane 
vicende  che  studiate  e  fatte  conoscere.  A  mostrare 
poi  le  conseguenze  morali  derivanti  dalle  passioni  me¬ 
desime,  da  cui  derivano  e  i  figli  naturali  e  gl’ infan¬ 
ticidi  ,  l’autore  dà  il  conto  dei  delitti  occorsi  (  in 
Francia)  nel  i8?4:  questo  quadro  fa  raccapriccio.  «  La 
gelosia  e  la  débauché  furono  cagione  di  i  avvelena¬ 
menti,  di  io  omicidii  ,  18  assassinò,  e  il  incendi  : 
T adulterio  solo  fu  cagione  di  i/\.  di  que’  delitti  ,  j5 
de*  quali  furono  assassinò.  Fra  quelli  che  furono  vit¬ 
time  o  poco  mancò  ad  esserlo  vi  ebbero  figlie  se¬ 
dotte  e  maltrattate  da’  loro  amanti ,  seduttori  mal¬ 
trattati  dalia  loro  amante.  ...  Al  che  se  si  aggiun¬ 
gano  gli  aborti  e  gli  infanticidi  si  avranno  162  morti 
violente  per  frutto  della  débauché  j  un  terzo  circa 
delle  morti  violente  che  avvengono  in  Francia.  La 
quale  cifra  aggiunta  alle  3 1 3  accuse  di  stupro  vio¬ 
lento  ,  danno  un’idea  sufficiente  del  grado  a  cui  è 
salito  il  libertinaggio  in  questa  nazione  >*. 

11  secondo  capitolo  versa  sulla  sorte  de’  figli  espo¬ 
sti  nei  vara  popoli  antichi  e  moderni.  Per  questo  noi 


rimettiamo  il  lettore  all’opera  stessa  nella  quale  l’au¬ 
tore  mostra  le  vicende  per  cui  passò  1’  esposizione  e 
F  infanticidio  avanti  la  venuta  di  G.  C.  ,  cosi  tra  i 
Giudei  ,  come  presso  gli  Idolatri  ;  quali  leggi  ab¬ 
biano  emanate  i  primi  imperatori  cristiani  e  i  prin¬ 
cipi  del  medio  evo  in  proposito  ,  e  quali  istituzioni 
abbiano  creato  i  popoli  cristiani  a  favore  degli  espo¬ 
sti.  Sopra  queste  cose  scorriamo  ,  come  quelle  che 
riceveranno  tra  poco  beila  luce  dagli  studi  che  va 
facendo  sopra  questo  argomento  storico  il  Conte  ex- 
Senatore  Armaroli.  Ricorderemo  solo  come  meritevole 
di  speciale  annotazione  ,  che  anche  il  nostro  autore 
concede  a  Milano  il  merito  di  avere  eretto  fra  le  sue 
mura  il  primo  ospizio  a  raccogliere  gli  esposti  ,  fon¬ 
datovi  nel  787  da  un  certo  Dateo  arciprete.  (  V.  le 
Memorie  storiche  del  Glutini  ).  — 

Il  terzo  capitolo  è  consacrato  ai  Trovatelli  delia 
Francia.  Il  Decreto  imperiale  del  1811  che  organizzava 
gii  stabilimenti  dei  trovatelli  in  Francia,  e  che  è  tuttora 
vigente,  divide  in  tre  classi  i  figli  raccomandati  alla 
pubblica  carità:  in  trovatelli,  in  figli  abbandonati,  ed 
in  orfani  poveri.  I  trovatelli  sono  quelli  deposti  nei 
torni,  o  provenienti  dalle  case  di  maternità;  e  questi 
sono  quasi  tutti  illegittimi:  abbandonati  sono  quelli 
di  cui  si  conosce  la  provenienza,  ma  che  per  alcuna 
cagione  non  possono  venire  soccorsi  dai  loro  genito¬ 
ri.  _  La  prima  ricerca  dell’  autore  riguarda  il  nu¬ 

mero  dei  trovatelli  in  Francia  a  diverse  epoche  :  per 
essa  si  ha  che  il  loro  numero  si  è  accresciuto  di  po¬ 
chissimo  dal  1789  fino  al  presente.  Al  quale  propo¬ 
sito  fa  notare  che  t'accrescimento  delle  cifre  che  si  mo¬ 
strò  da  quell’  epoca  in  poi  non  dipende  da  una  an- 
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Dua  ammissione  maggiore  di  figli,  ma  s\  bene  dalla 
minore  mortalità  avvenuta  annualmente  in  quelli  ospi¬ 
zi!,  per  cui  rimangono  registrati  quelli  che  la  morte 
in  altri  tempi  avrebbe  cancellato.  —  A.  ragguagliare 
però  meglio  i  lettori  nostri  vogliamo  riportare  un 
estratto  della  tavola  decennale  dei  trovatelli  in  Fran¬ 
cia  dal  1824  al  i833,  la  quale  può  considerarsi  come 
la  storia  legale  di  essi  trovatelli  in  quel  paese.  L’au¬ 
tore  ha  desunte  queste  cifre  dalle  tavole  ufficiali. 

Trovatelli  e  figli  abbandonati  a  carico 


dei  dipartimenti  ,  esistenti  in  tutta  la 


Francia  al  i.°  gennaio  i834  .  . 

•  • 

I  i6,4^2 

Trovatelli  e  figli  abbandonati 
vuti  nel  decennio . 

rice- 

336,297 

La  cui  media  annuale  è  di  . 

•  • 

33,629 

Figli  morti  negli  ospizii .  .  . 

■\ 

•  # 

46,?55 

-  ■■■  -  presso  le  nutrici. 

•  • 

i5i,75o 

Totale  dei 

morti 

i98,5o5 

Figli  ritirati  dai  loro  parenti 
altri  . 

0  da 

46,025 

Figli  arrivati  all’  età  da  non 
più  a  carico  dei  dipartimenti.  . 

essere 

•  • 

78,590 

4  •  » 

Totale  degli  usciti  a  compresi  i 

morti 

323,120 

tigli  rimasti  ai  3i  dicembre  1 

833  . 

129,629 

Tei  mine  medio  annuo  del  numero 
totale  de’  figli  . 

r  19.0*30 

totale  della  spesa  in  io  anni 

97,775,61 3  fr. 

Media  annua . .  9*777,^61  fr. 

Media  annua  della  spesa  di  ciascun 
figlio .  •  •  •  82  fr» 

L’autore  viene  esaminando  più  particolarmente  gli 
elementi  onde  si  compongono  le  tabelle  ufficiali,  ado¬ 
perando,  per  le  notizie  speciali  a  cadaun  dipartimento, 
le  lettere  pervenutegli  da’ prefetti  di  quelli.  Fra  co- 
deste  osservazioni  rileva  quella  dell’errore  commesso  da 
molti  autori  di  desumere  il  numero  de’  trovatelli,  che 
è  proprio  ad  ogni  dipartimento,  dal  numero  totale  de’ 
figli  che  sono  a  carico  dello  Stato  in  que’  dipartimenti, 
calcolato  dal  giorno  della  loro  ammissione  fino  al  di 
in  cui  cessano  di  essere  a  carico  dello  Stato.  Errore 
grave,  dice  l’abate  Gaillard  ,  perchè  la  differenza 
della  mortalità  è  piucchè  sufficiente  per  compensare 
la  differenza  delle  ammissioni  annue.  — -  Come  pure 
soggiugne.,  che  non  bisogna  credere  costante  ii  rap¬ 
porto  tra  il  numero  degli  illegittimi ,  e  quello  de* 
trovatelli  ammesso  ogni  anno^  perchè  v’ha  differenza 
nelle  tendenze  de’  dipartimenti  all*  abbandonare  o  no 
i  figli.  —  Osserva  ancora  che  non  avvi  conformità 
di  confronto  per  l’età  de’  figli  su  cui  cadono  le  ri¬ 
cerche  :  altra  cagione  di  errore  nel  confronto.  —  E 
quindi  di  avviso  che,  per  avere  una  giusta  idea  della 
cifra  di  ogni  dipartimento  ,  bisogni  abbadare  alla  ci¬ 
fra  delle  annue  ammissioni  di  ciascuno. 

Ecco  la  tavola  del  numero  totale  dei  trovatelli  esi¬ 
stenti  in  Francia  nel  decennio  dal  1824  al  i833*  Le 
cifre  seguenti  non  esprimono  il  numero  di  essi  con¬ 
siderato  al  principio  o  al  fine  dell’anno,  ma  un  me¬ 
dio  preso  tra  questi  estremi  : 
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1824  —  r 

1825  — •  1  i7,3o5 

1826  —  1 16,377 

1827  —  1  4,384 

1828  — -  1  i4>3o7 


1829  —  115,472 

1830  —  1 18,073 

1 83 1  —  123,869 

1832  —  127,982 

1833  —  127,507 


Giova  però  avvertire  che  qui  sono  confuse  due  classi 
di  figli  ,  i  trovatelli  e  gli  abbandonati  :  i  primi  sono 
trovati  sulle  vie  pubbliche  o  raccolti  dai  torni  •  gli 
altri  ,  vi  sono  ricevuti  per  ordine  dei  prefetti  di  di¬ 
partimento  o  delle  autorità  locali.  _ Ordinariamente 

però  i  figli  abbandonati  non  sono  in  gran  numero. 

A  poter  raccogliere  i  dati  onde  conoscere  i  rapporti 
in  cui  stanno  in  Francia  i  figli  abbandonati  agli  espo¬ 
sti  ,  1’  autore  viene  analizzando  le  tavole  ufficiali  so¬ 
pra  annunciate ,  ponendole  a  confronto  delle  circo¬ 
stanze  locali  di  alcune  località  francesi  ,  delle  costu¬ 
manze  loro  proprie  ,  e  dei  diversi  modi  di  ammini¬ 
strazione  relativa  ai  trovatelli  in  ogni  dipartimento. 
Da  questo  esame  sorgono  alcune  riflessioni  che  servir 
possono  di  norma  a  non  giudicare  erroneamente  sul- 
1’  argomento  dietro  l’ispezione  superficiale  di  esse  ta¬ 
vole  ,  le  quali,  a  detta  dell’ autore  ,  mancherebbero 
di  alcune  notizie  importanti  all*  uopo.  - — 

Per  preparare  la  via  a  raggiugnere  le  cagioni  del- 
Y  abbandono  dei  trovatelli  ,  1’  autore  si  fa  a  conside¬ 
rare  i  rapporti  in  cui  sono  essi,  e  le  circostauze  spe¬ 
ciali  di  ciascun  dipartimento  francese.  Queste  consi¬ 
derazioni  sono  numericamente  esposte  in  tavole  fog¬ 
giate  all’  ugual  modo  come  quelle  da  lui  redatte  pei 
figli  naturali.  Esse  danno  il  rapporto  in  cui  stanno  i 
trovatelli  ai  figli  naturali}  quello  dei  trovatelli  ai  nati 
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{  sì  legittimi  come  illegittimi  ).  ìi  quest'  ultimo  rap¬ 
porto  venne  indicalo  per  mostrare  una  cagione  di 
errore  in  cui  cadono  alcuni  che  da  questo  ultimo 
rapporto  credono  avere  dati  sufficienti  per  trarne 
conseguenze;  le  quali  al  contrario  sono  erronee,  per 
ciò  che  in  quel  calcolo  sono  insieme  confuse  due  cose 
tra  loro  differenti  :  il  numero  cioè  de’  figli  illegittimi 
e  la  tendenza  ad  abbandonarli»  - —  Espone  pure  il 
rapporto  ,  in  ogni  dipartimento  ,  tra  i  poveri  e  gli 
abitanti  ;  il  numero  degli  ospizi!  ove  riparano  i  tro¬ 
vatelli  ;  e  le  cifre  degli  infanticidi  ,  dei  matrimonii  , 
e  delie  contribuzioni  ,  dalle  quali  dedurre  il  grado 
di  agiatezza  e  di  moralità  del  paese  :  press’  a  poco 
come  ha  fatto  nelle  sue  considerazioni  sui  figli  natu¬ 
rali  ,  di  cui  sopra.  — -  Siffatte  ricerche  conducono  a 
trovare  che  la  cagione  dell’abbandono  dei  figli  non 
è  la  medesima  che  fa  crescere  il  numero  dei  figli 
naturali  - —  la  scostumatezza.  Alcuni  però  lo  hanno 
detto  ;  ed  hanno  scritto  che  1’  obblìo  in  cui  talune 
madri  mettono  uno  de’  piu  sacri  doveri  ,  e  una  de¬ 
plorabile  indifferenza,  possono  soli  far  sì  che  esse  si 
mettano  lontano  il  frutto  delle  proprie  viscere  :  e 
fuvvi  persino  chi  ha  detto  che  il  maggior  numero  di 
quelle  madri  così  faceva  per  abbandonarsi  più  co¬ 
modamente  al  libertinaggio.  L’autore  opina  altrimen¬ 
ti  :  mentre  non  niega  che  nelle  città  popolose,  dove 
è  grande  la  corruzione ,  si  diano  ancora  questi  casi  ; 
è  però  ben  lontano  dal  tenerle  per  cagione  comune: 
Io  studio  dei  fatti  gli  mostra  che  le  cagioni  possenti 
deli'  abbandono  de’  figli  soao  la  miseria  e  la  vergo - 
gna  :  di  tal  modo  e  si  tolgono  il  carico  di  mante¬ 
nerli  ,  supplendo  così  alla  loro  impotenza  economica; 
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e  nascondono  agli  occhi  degli  indiscreti  compaesani 
la  prova  della  colpa  in  che  sono  cadati.  Queste  ca¬ 
gioni  sono  dimostrate  dal  calcolo  ,  e  sono  il  risulta¬ 
melo  di  un  confronto  tra  le  varie  circostanze  in  cui 
trovansi  i  varii  dipartimenti  della  Francia  per  questo 
riguardo  ,  e  le  vicende  numeriche  dei  trovatelli  in 
ciascuno  di  essi.  • —  L’  autore  però  non  esclude  del 
tutto,  come  dicevamo  poco  sopra,  che  all'abbandono 
dei  figli  alcuna  parte  possa  avervi  anche  una  certa 
morale  indifferenza,  come  ne  fanno  prova  alcuni  che  ab¬ 
bandonano  perfino  i  figli  legittimi;  anzi  questa  conside¬ 
razione  conduce  V  autore  a  venire  esaminando  i  dati 
sui  quali  si  appoggia  la  pretesa  legittimità  di  alcuni 
figli  presentati  agli  ospizii  ,  e  si  fa  a  calcolarne  il 
numero.  Schivando  di  seguire  1*  autore  negli  andiri¬ 
vieni  de*  calcoli  fra  cui  si  mette  per  tali  ricerche  , 
diremo  solo  come  risulti,  per  le  osservazioni  fatte  in 
alcuni  ospizii  che  un  decimo  dei  trovatelli  consti  di 
figli  legittimi:  avverte  però  che  questa  cifra  non  può 
essere  estesa  ai  trovatelli  di  tutta  la  Francia,  per  la 
quale  sarebbe  troppo  alta.  I  trovatelli  formano  la 
17.*  parte,  circa,  del  totale  delle  nascite  legittime:  ne 
viene  che  i  figli  legittimi  abbandonati  non  vengono 
ad  essere  al  piu  che  la  27 o.a  parte  :  si  può  quindi 
assicurare  t  egli  dice,  che  nella  Francia  non  si  mette 
al  torno  piò  di  un  figlio  legittimo  sopra  270  figli  le¬ 
gittimi.  —  Comunque,  perchè  ognuno  de?  lettori  possa 
far  que  calcoli  che  il  maueggio  delle  cifre  può  som¬ 
ministrare,  riportiamo  la  tavola  che  siegue,  alla  quale 
non  facciamo  commenti  : 
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I  Armi 

Totale 

.  dei 

nati 

» 

Nascite 

natu¬ 

rali 

Trova¬ 

telli 

Trova¬ 

telli 

sopra 

1000 

nascite 

naturali 

Trovat. 

sopra 

1000 

nascite 

naturali 

e 

legittime 

Nascite! 
naturali! 
sopra  1 
1000  1 
nati  1 

1824 

1825 

1826 

1827 

1828 

1829 

1830 

1831 
§  i83a 

1  1 833 

984^52 

973,986 

980,196 

9/ò;547 

964,627 

967,824 

986,709 

938,186 

9%>983 

7I.I74 
69,392 
72,4.71 
70,768 
70,704 
69,35 1 
69,247 
71,411 

67,677 

7*498 

33,792 

32,278 

32,876 

32,5o4 

33,749 

33,1/j.i 

33,43 1 
35,884 
35,435 
33,191 

476 
467 
454 

46o 

477 
477 
483 
602 
5io 
465 

34 

33 

33 

33 

34 

34 

34 

36 

37 

34 

71  ! 

72  1 
72  1 

72  1 

72  I 
7  2  I 

I medi  a 

! 

Idei  io 

1  anni 

973,53o 

70,469 

33,628 

48o 

34 

72  I 

i834 

986,490 

73,559 

3i^77i 

432 

32 
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L’  autore  chiude  questo  capitolo  coll’ indicazione 
della  direzione  da  darsi  alle  ricerche  statistiche  sui 
trovatelli.  —  Prima  però  riduce  in  iscorcio  ,  quasi  a 
modo  di  corollari  ,  le  cose  che  vi  venne  diffusamente 
sviluppando  :  noi  pure  ci  varremo  delle  sue  parole. 
Dall’ esposto  risulterebbe  «  i.°  che  (  nella  Frauda  ) 
i  trovatelli  hanno  assai  leggermente  cresciuto  in  nu¬ 
mero  dopo  la  rivoluzione  dell’89  ;  2.°  che  l’aumento 
nella  cifra,  totale  dei  figli  che  sono  a  carico  dello 
Stato  dipende  }  più  che  da  altro  ,  dalla  diminuzione 
Annali.  VoL  LXXXVII.  33 
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nella  mortalità  di  essi  *  3.®  che  il  lieve  aumento  che 
ha  potuto  essere  avvenuto,  e  che  non  può  d'altronde 
essere  constatato  nelle  ammissioni  annuali  ,  deriva 
dall’aumento  delle  nascite  illegittime:  esaminando 
però  maturamente  la  cosa,  si  vedrà  che  la  tendenza 
ad  abbandonare  i  figli  naturali  è  scemata  in  confronto 
ad  altri  tempi  ;  4  °  1°  un  decennio  il  numero  dei 
trovatelli  non  si  è  accresciuto  ,  ma  vi  fu  solo  una 
fluttuazione,  dipendente  da  cause  accidentali;  5.°  la 
miseria  è  cagione  quasi  sola  per  cui  si  abbandonano 
i  figli:  a  preservare  da  questo  disordine  bisogna  ar¬ 
recare  soccorso  alle  famiglie  povere  nelle  pubbliche 
calamità.  Le  nostre  tavole,  continua  egli,  hanno  resa 
sensibile  questa  verità  ,  facendo  vedere  che  la  pro¬ 
sperità  generale  ha  influenza  sul  uumero  dei  figli  le¬ 
gittimi  abbandonati.  E  fuori  di  dubbio  che  essa  pro¬ 
sperità  influisce  ancora  sull’  abbandono  dei  figli  na¬ 
turali  ^  ma  qui  avvi  a  fare  una  differenza  essenziale: 
la  miseria  delle  madri  nubili  è  un  fatto  costante,  con¬ 
seguente  alla  loro  posizione  sociale  e  quasi  indipen¬ 
dente  dal  movimento  degli  affari  a’  qual»  esse  non 
hanno  parte  ,  mentre  l’infimo  operajo  risente  anche 
da  lungi  ì’  effetto  delle  pubbliche  sventure,  D’  altra 
parte  l’onore,  che  è  principio  assai  meno  variabile, 
contribuisce  possentemente  a  far  abbandonare  i  figli 
naturali  ». 

Le  tavole  governative  pubblicate  hanno,  ad  avviso 
dell’autore,  pòrto  dei  dati  sui  trovatelli,  i  quali  sono 
importanti.  Se  però  si  volesse  avere  un  lavoro  annuale 
fatto  coscienziosamente  bisognerebbe  che  ogni  ospizio 
avesse  a  riempiere  delle  tabelle,  nelle  quali  fossero 
esposte  le  notizie  che  si  desiderano  :  e  sarebbe  ne- 
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cessalo  avanti  tutto  conoscere  quali,  tra  i  figli  ri- 
chiamati  ,  Io  furono  dai  loro  genitori,  ovvero  da  ca¬ 
ritatevoli  persone,  o  per  adoperarli  a  servizio.  Così 
l’età  del  figlio  quando  è  ritirato;  quella  che  aveva 
quando  venne  raccolto  :  come  pure  1’  indicazione  se 
viene  richiamato  da  madri  legittime  ,  o  da  genitori 
non  conjugati.  —  Trattandosi  delle  ammissioni  biso» 
gnerebbe  distinguere  quelli  che  furono  esposti  sulle 
pubbliche  strade }  da  quelli  messi  ne’  torni;  quelli 
nati  negli  ospìzii  di  maternità,  da  quelli  che  vi  ven¬ 
nero  posti  amministrativamente.  —  Pei  mor  ti  si  do¬ 
vrebbe  far  menzione  dell’  età  loro  di  mese  in  mese 
fino  al  terzo  ,  di  tre  mesi  in  tre  mesi  fino  ad  un 
anno  ,  e  di  anno  in  anno  fino  al  dodicesimo.  Come 
appendice  a  siffatte  ricerche,  l’autore  proporrebbe  di 
studiare  questo  argomento  sul  piano  proposto  al  con¬ 
gresso  di  Poitiers  da  M.  Guerry-Champneuf.  Quel 
congresso  ha  proposto  «  i.°  che  il  governo  faccia  rac¬ 
cogliere  e  pubblicare  annualmente  delle  notizie  fatte 
sui  figli  mantenuti  negli  cspizii  del  Regno,  indicando 
soprattutto  il  numero  di  essi  ospizii,  e  i!  numero  de'’ 
torni  in  ciascun  dipartimento  •  il  numero  de’  figli  ac¬ 
colti  ogni  anno  in  ognuno  di  que'  ospizii,  distinguen¬ 
done  le  età,  il  sesso;  in  qual  modo  vi  sono  allevati; 
quanti  ne  muojano  ad  ogni  anno  e  negli  ospizii  ed 
alla  campagna  ;  la  durata  deJla  loro  vita  ;  quanti  di 
essi  pervengono  a  toccare  i  12  anni;  la  spesa  media 
di  ognuno  in  ogni  ospizio  ed  in  cadaun  dipartimento; 
le  misure  adottate  in  diversi  luoghi  a  scemarne  la 
spesa  ;  e  quali  i  risultamenli  ottenuti  così  per  la 
spesa  ,  come  pel  numero  delle  esposizioni  ,  e  per  la 
vita  media  di  essi  figli  :  2.0  che  il  governo  faccia 
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ogni  anno  pubblicare  il  numero  de’  figli  naturali  di 
ambo  i  sessi  cbe  sono  morti  in  ciascun  dipartimento; 
T  età  che  essi  avevano;  la  loro  professione  ;  se  erano 
maritati  o  vedovi  ;  quanti  figli  naturali  sono  morti 
negli  ospizii,  o  ne’  luoghi  ove  erano  stati  affidati  da¬ 
gli  ospizii  ,  quanti  nelle  prigioni,  quanti  nelle  città, 
quanti  in  campagna  ;  se  riconosciuti  o  no  ».  Il  go¬ 
verno  ha  risposto  a  parte  di  queste  dimande  colle  ta¬ 
vole  citate;  esse  sono  però  ancora  lontane  dal  riuscire 
a  compiere  le  ricerche  qui  manifestate.  — 

La  mortalità  dei  trovatelli  è  argomento  del  Capi¬ 
tolo  IV.  —  La  mortalità  deJ  trovatelli  avanza  general¬ 
mente  quella  che  si  osserva  negli  altri  figli  a  pari  età. 
Chateauneuf  riporta  che  sopra  ioo  bambini  di  un  gior¬ 
no  ad  un  anno  ne  morirono  ; 

Nel  1788  ,  a  Pietroburgo  .  .  4° 

—  ,  a  Firenze  ...  4° 

Nel  1786,  a  Barcellona  .  60 

Nel  1789  ,  a  Parigi ....  80 

Nel  1791  ,  a  Dublino  ...  80 

Sopra  100  bambini,  da  un  giorno  a  4  soni,  ne  mo* 
rirono 

A  Roma  .  .  .  .  5o 

A  Madrid  ....  62 

A  Parigi  ....  98 

mentreche  ,  secondo  Quetelet  y  di  solilo  muojono  23 
bambini  per  0/0  di  un  giorno  ad  un  anno,  e  36  di  un 
giorno  a  4  soni.  —  Di  questa  mortalità  de’  trovatelli, 
soverchiante  la  ordinaria  ,  sono  cagioni  frequenti  : 
le  malattie  ,  talvolta  contagiose  ,  de’  loro  genitori  ; 
il  1  ammanco  di  una  madre-nubile  cbe  si  trova  col¬ 
pevole,  e  i  mezzi  adoperati  talvolta  su  d’essa  a  tenere 
ascosa  la  colpa,  0  ad  eliminarne  P effetto;  l’esposizione 


fatta  trascuratamente  ;  la  poca  cura  negli  ospizii  ;  il 
trasporto  dagli  ospizii  alle  nutrici  di  campagna  •  la 
miseria  delle  nutrici  stesse;  e  finalmente  la  mancanza 
d'  un  buon  nutrimento  naturale  che  costringe  a  far 
uso  dell’  allattamento  artificiale. 

Le  tavole,  sulle  quali  l’autore  appoggia  i  suoi  cal¬ 
coli  di  mortalità  ,  vennero  compilate  sui  registri  di 
Poitiers  ,  e  comprendono  un  periodo  decennale  óa\ 
i8i3  al  i83a  inclusivameute.  Perchè  riuscissero  esatte 
non  tenne  conto  che  de*  figli  nati  ,  e  trascurò  quellj 
che  vennero  ridomandati  dai  genitori  prima  che  fosse 
compiuto  il  loro  secondo  anno.  Ecco  la  tavola  che  fa 

conoscere  la  mortalità  de’bambmi  ue5  diversi  mesi  del- 
r  anno. 
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Come  si  vede,  il  mese  in  cui  la  proporzione  è  piti 
forte  è  febbrajo  ,  nel  quale  sopra  ioo  ricevuti  ne 
muojono  19  maggio  è  il  più  propizio,  perchè  non 
ha  fornito  nessun  morto  :  P  influenza  della  tempera¬ 
tura  è  sensibile.  La  differenza  di  mortalità  tra  i  sei 
mesi  freddi  e  i  sei  mesi  caldi  dell’anno  è  di  16  a  7; 
vale  a  dire,  dice  l’autore,  che,  nei  sei  noesi  di  fred¬ 
do,  è  morta  almeno  una  metà  di  bambini  nel  primo 
mese  di  loro  vita,  che  nei  sei  mesi  di  tempo  caldo.  — - 
L’  influenza  della  mortalità  è  più  chiaramente  dimo¬ 
strata  dalla  tavola  seguente,  che  comprende  il  decen¬ 
nio  saddetto  ,  nella  quale  i  bambini  dell’  ospizio  di 
Poitiers  vennero  distinti  secondo  la  loro  provenienza 
dal  torno  o  dalla  Casa  della  Maternità  :  quelli  del 
torno  derivano  dalle  case  delle  levatrici  o  dalla  cam¬ 
pagna  ,  quindi  più  esposti  alle  influenze  della  tempe¬ 
ratura  j  le  altre  assai  meno  avendo  un  breve  tragitto 
a  fare.  __  A  vedere  se  i!  sesso  apporta  alcuna  notevole 
variazione  alla  cifra  della  mortalità  ,  tennero  qui  di¬ 
stinti.  Ecco  la  tavola  ; 
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La  mortalità  dei  bambini  portati  al  torno,  nell’  e- 
state  ,  fu  di  7  sopra  joo  ,  e  quella  ilei  bambini  ve¬ 
nuti  dalla  Maternità  di  6;  proporzione  quasi  uguale: 
nell’inverno,  ne  sono  morti  19  de’  primi  contro  io 
dei  secondi.  —  Il  sesso  non  influisce  gran  fatto  sulla 
mortalità  dei  primi  mesi  della  vita. 

Sommando  tutti  i  bambini  raccolti  nell’  ospizio  di 
Poitiers,  si  ba  la  seguente  proporzione  per  la  loro  mor¬ 
talità  a  diverse  età. 

Sopra  100  ricevuti  ne  sono  morti  : 


Da  un  giorno  a  1  mese  .  .  12 

-  a  2  mesi  .  .  i5 

— —  a  3  mesi  .  .  17 

-  a  6  mesi  .  .  21 

-  a  1  anno  .  .  28 

-  a  2  anni  .  .  36. 


Quest’  ultima  cifra  è  press’  a  poco  uguale  si  pei 
bambini  messi  al  torno  ,  come  per  quelli  della  Casa 
di  Maternità.  I  quali  ultimi  perdono  cosi  il  vantaggio 
che  avevano  sugli  altri  ne’  primi  mesi  della  vita,  per 
le  malattie  contagiose  alle  quali  essi  sono  un  po’ più 
soggetti.  —  Siffatte  osservazioni  però  riguardano  il  pe¬ 
riodo  decennale  pigliato  in  massa:  considerandolo  però 
spezzato  in  due,  e  messe  a  confronto  le  parti,  si  trova 
che  la  più  vicina  a  noi  è  più  consolante,  poiché  mo« 
stra  una  notevole  diminuzione  della  mortalità  de’ bam¬ 
bini  da  un  giorno  ad  un  mese.  Diminuzione  prodotta 
dalle  cure  poste  intorno  a  questi  bambini  appena  ri¬ 
cevuti  nell’ospizio,  dalla  sollecitudine  con  cui  loro  si 
porge  una  nutrice,  dalla  maniera  con  cui  sono  por¬ 
tati  ad  essa  ,  e  finalmente  dalla  erezione  d’  una  Casa 
di  Maternità. 


Tra  le  principali  cagioni  di  mortalità  ne’  bambini 
l’autore  annovera  1* allattamento  artificiale,  e  la  sop¬ 
pressione  dei  torni.  La  sorte  volle  che  egli  avesse  a 
potere  istituire  i  confronti  tra  le  cifre  dell’  ospizio  di 
Poitiers.,  dove  i  bambini  vengono  allattati  natural¬ 
mente,  ed  un  ospizio  (che  ei  non  nomina)  dove  l’al¬ 
lattamento  è  esclusivamente  artificiale.  La  proporzione 
di  quest’ultimo  è  spaventevole*  la  mortalità  de’ bam¬ 
bini,  nel  solo  primo  mese,  fu  di  4$  Per  IO°*  * —  La 
soppressione  dei  torni  ha  secondato  non  poco  questa 
inclinazione  alla  mortalità  de’  bambini  ;  poiché,  essen¬ 
dosi  chiusi  in  alcuni  dipartimenti  i  torni,  ne  avvenne 
che  i  bambini  dovessero  essere  portati  a  ricovrare  in 
altri  torni  più  distanti  :  quindi  alle  cagioni  ordinarie 
di  loro  mortalità  si  sono  pure  aggiunte  quelle  de!  ri¬ 
tardo  dell7  allattamento  ,  degli  incomodi  del  viaggio , 
delle  intemperie  della  stagione  ,  e  via  via: 

Siccome  la  ragione  per  cui  in  alcuni  ospizii  si  ri¬ 
fiuta  il  latte  umano  a’  bambini  quella  è  di  impedire 
che  essi  comunichino  alle  nutrici  alcun  male  conta¬ 
gioso  ;  1’  autore  ,  adoperando  le  parole  del  sig.  Gaìl- 
lardj  professore  di  medicina,  indica  come  si  possano 
fuggire  i  due  estremi  ,  quello  cioè  di  affidare  i  bam¬ 
bini  al  solo  allattamento  artificiale  ,  e  1’  altro  di  farne 
nessuno  uso  e  affidarli  tutti  alle  balie.  All’uopo  viene 
proponendo  quali  precauzioni  si  debbano  usare  a  ri¬ 
conoscere  lo  stalo  di  salute  di  essi  bambini,  per  de¬ 
terminare  poscia  il  modo  onde  vogliono  essere  allat¬ 
tati  :  lasciamo  al  lettore  il  decidere  se  queste  misure 
valgano  dovunque  ,  e  comprendano  tutti  i  casi  più 
comuni.  Eccole  :  i.°  visitare  tutte  le  donne  accolte 
negli  ospizii  di  maternità,  e  curare  le  infette  j  2.°  te- 
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nere  occhio  sui  figli  delie  madri  la  cui  salute  eia  so¬ 
spetta  quando  hanno  partorito;  sottoporli  ad  una  qua¬ 
rantena  d’  un  mese,  durante  il  qual  tempo  si  fac¬ 
ciano  allattare  da  una  capra  ;  3.  visitate  tutti  i  bam¬ 
bini  presentati  al  torno  per  determinare  il  loro  stato 
di  salute  prima  che  vengano  consegnati  alla  nutrice; 
4,°  ordinare  che  le  nutrici  ne’  primi  due  mesi  dopo 
la  nascita  facciano  visitare  i  loro  bambini  almeno  ogni 
i5  giorni;  5.°  organizzare  siffattamente  il  servizio  me¬ 
dico  che  le  visite  siano  eseguite  con  diligenza,  e  sia 
raccomandato  ad  un  registro  il  risultato.  I  medici  va- 
cinatori  cantonali,  dove  vi  sono,  potrebbero  in  ciò  gio¬ 
vare  assai.  Nascendo  alcun  sospetto,  si  daranno  alle 
balie  dei  capezzoli  artificiali,  co’ quali  le  si  preservano 
dalla  temuta  infezione,  senza  che  il  bambino  rimanga 
privo  dell'allattamento  naturale  ;  6.°  finalmente  ,  far 
subito  uso  dell7  allattamento  artificiale  per  tutti  i  bam¬ 
bini  riconosciuti  infetti ,  qualunque  età  essi  abbiano  7 

e  curarli  come  V  arte  insegna.  _ 

Nel  Capitolo  V  parla  dell’amministrazione  degli  sta¬ 
bilimenti  destinati  ai  trovatelli  ,  e  prima  espone  in 
qual  modo  vengono  distribuite  in  Francia  le  spese 
generali  che  occorrono  pei  trovatelli  stessi  ,  propo¬ 
nendo  in  pari  tempo  quelle  modificazioni  che  paiono 
a  lui  necessarie  perchè  l’ amministrazione  riesca  meno 
avviluppata  e  più  scorrevole.  A  mostrare  poi  in  quale 
maniera  vengano  convertiti  i  soccorsi  che  la  pubblica 
carità  o  1'  erario  volgono  a  questo  uso,  1’  autore  viene 
discorrendo  le  molteplici  cure  che  si  debbono  adope¬ 
rare  intorno  al  trovatello  dalla  nascita  sua  fino  al  mo¬ 
mento  in  cui  la  soeietà  può  sottrarlo  dal  suo  patro¬ 
cinio,  e  lasciarlo  a  se  solo.  E  siccome  siffatta  sopra- 


vegiianza  debbe  mirare  noa  solo  al  vantaggio  fisico 
di  lui,  ma  ancora  al  morale,  Fautore  viene  singo¬ 
larmente  rìducendo  a  foggia  di  prineipii  generali  al¬ 
cune  massime  riguardanti  la  educazione  fìsica  e  mo¬ 
rale  (Gap.  Vi)  del  bambino  e  del  fanciullo,  discor¬ 
rendo  su'  varii  siati  in  cui  si  può  trovare,  sulle  circo¬ 
stanze  fra  cui  per  avventura  può  essere  posto  ;  sulle 
nutrici,  e  sulla  sorveglianza  ad  esse  ;  sugli  stabilimenti 
dove  si  raccolgono  -,  sulle  inclinazioni  morali  di  essi 
trovatelli,  e  sul  modo  di  dare  adesse  buona  direzio¬ 
ne  ,  eco.  eco,  ;  delle  quali  cose  ei  tratta  con  spirito 
veramente  savio,  e  con  uno  zelo  veramente  cristiano. 
Siccome  però  queste  le  sono  cose  sulle  quali  non  oc¬ 
corre  fermarci  gran  fatto  perchè  non  chiudono  in  sè 
nessuna  opinione  particolare  ,  ma  esprimono  prineipii 
morali  di  comune  sentimento  ,  le  tralasciamo  ,  e  ve¬ 
niamo  ai  Gap.  VII  che  tratta  «  de*  mezzi  adoperati 
a  scemare  il  numero  de’  trovatelli  «  :  argomento  in¬ 
torno  al  quale  parecchi  vanno  per  opposte  vie  stu¬ 
diando  ,  e  proponendo  la  loro  opinione.  • — 

3  consigli  generali  della  Francia  a  scemare  le  spese 
arrecate  dai  trovatelli ,  hanno  poste  in  opera  due 
mezzi  :  le  permute  dei  bambini  ,  e  la  soppressione 
di  alcuni  de’ torni  dove  si  raccoglievano. 

La  permuta  de’  bambini  consiste  nel  cambio  che  i 
dipartimenti  attigui  si  fanno  reciprocamente  dei  bam¬ 
bini  in  uguale  numero,  ad  età  e  sesso  conformi.  Que¬ 
sto  cambia  venne  introdotto  colla  vista  che  le  madri 
temendo  non  venissero  di  tal  modo  a  perdere  per 
sempre  le  tracce  de’  figli  loro  ,  verrebbero  a  ripigliar¬ 
li.  Alcune  cifre  riportate  da  un  articolo  del  Ministro 
dell’  interno  inserite  nel  Moniteur,  parrebbero  provare 


r  utilità  di  questa  misura  :  I'  autore  però  è  dell’  av* 
viso  del  consiglio  generale  di  Ille  -  et- V ilaine,  il  quale 
sostiene  che  la  asserita  utilità  sia  solo  apparente,  u  L’an¬ 
nunzio  ,  dice  l’abate  Gaillard,  e  l’esecuzione  delle 
pennute  fa  sì  che  vengano  ritirati  molti  bambini  ; 
ciò  è  vero:  ma  passato  i|  tempo  della  permuta  le 
madri,  e  più  ancora  iè  balie,  tornano  a  portarveli.  Al 
vederli  si  poveri,  non  potete  rifiutarvi  dal  ripigliarli; 
e  se  no ,  ve  H  ripongono  ne*  torni.  La  qua!  cosa  è 
avvenuta  a  Poitiers,  a  Bout  bon-Vendée,  a  Saint-Jeau- 
d'  Angely  ,  come  *»’  è  stato  riferito  dagli  amministra¬ 
tori  e  da  altre  persone  addette  al  servizio  degli  ospi- 
zii.  Io  potrei  Gitare  un  circondario  (  cirrondissement  ) 
nel  quale ,  sopra  200  bambini  riclamati  ,  più  di  4® 
rientrarono  in  quel  modo.  Come  pure  si  sa  che  ne’ 
dipartimenti  ove  ebbero  luogo  codeste  permute,  il 
numero  totale  de’  bambini  sali  in  poco  tempo  allo 
stesso  punto  da  cui  lo  si  era  fatto  discendere  ».  A 
provara  la  quale  cosa  F  autore  espone  in  una  tabella 
il  numero  de’ trovatelli  avutosi  in  alcuni  Dipartimenti 
francesi  per  una  serie  d  anni  :  per  essa  apparisce  chiaro 
come  esso  numero  non  abbia  sofferte  variazioni  rile¬ 
vanti  negli  anni  ne’  quali  sono  avvenute  le  permute, 
e  che  e  compiutamente  nulla  V  influenza  di  esse  sul 
numero  de  fanciulli  dimessi  dagli  ospizii.  A  malgrado 
di  queste  conseguenze  non  favorevoli  alle  permute  , 

1  uso  di  esse  si  e  adottato  da  alcuni  Prefetti,  e  quello 
del  dipartimento  della  Charente  vuol  fa  riè  ogni  sei 
mesi,  tf  Siffatta  misura  ,  dice  P  autore  ,  è  da  molto 
tempo  in  uso  nel  dipartimento  del  Basso  Reno  ,  ed 
ecco  che  cosa  sé  ne  pensa  :  —  Ad  ogni  sei  mesi  i 
bambini  de  quattro  circondarii  di  quel  dipartimento 


vengono  reciprocato  ente  scambiati  :  questo  allontana¬ 
mento  dal  paese,  in  altri  discosti  ,  muove  pochissi¬ 
me  madri-nubili  a  ritirare  i  loro  bambini.  —  E  dif- 
fatti  ,  continua  1’  abate  Gailiard ,  questa  misura  è  il¬ 
lusoria,  perche  noii  ci  vuole  veduta  molta  lunga  per¬ 
chè  quelle  madri-nubili  sappiano  che  i  loro  figli  non 
sono  perduti  perchè  furono  trasportati  in  luogo  più. 
lontano  :  l  effetti  lo  si  consegue;  la  sola  prima  volta, 
in  cui  ,  sentendosi  annunziare  questa  permuta,  temendo 
una  perdita  irreparabile  ,  accorrono  a  liberare  dal 
pericolo  se  e  i  figli  loro  :  una  volta  divenuta  consue¬ 
tudine  non  ci  abbadaoo  più.  Lo  stesso  dicasi  de'  ge¬ 
nitori  legittimi  che  la  povertà  spinse  a  staccarsi  i  fi¬ 
gli  :  poiché  se  la  cagione  prima  dura  tuttavia  ,  questa 
misura  non  muterà  le  circostanze  loro  ,  e  arrecherà 
dippiù  il  danno  che,  togliendoli  dalla  prossimità  in  cui 
erano ,  si  staccheranno  vieppiù  dal  loro  cuore  e  ren¬ 
deranno  ancor  più  difficile  il  successivo  richiamo  di 
essi  nelle  famiglie  Altro  inconveniente  delle  per¬ 
mute  è  il  pericolo  che  nel  trambusto  de’ trasporti  da 
un  luogo  all5  altro  vengano  scambiate  le  note  di  re¬ 
gistro  ,  e  applicato  di  poi  ad  uno  i  connotati  dell’al¬ 
tro  :  pericolo  che  fa  rabbrividire  chi  sa  quanto  im¬ 
portino  i  veri  rapporti  tra  padre  e  figlio,  e  pensa  al 
pericolo  che  possa  avvenire  uno  scambio  che  tocca  sì 
dappresso  i  sentimenti  intimi  di  famiglia.  — -  Dippiù, 
i  pericoli  che  accompagnano  i  bambini  fatti  viaggiare 
nelle  pennute,  non  possano  nè  togliersi  tutti,  nè 
tutti  prevenire  :  altro  inconveniente. 

Anche  la  soppressione  de’  torni  non  arrecò  il  van- 
ta&D,0>  g'usta  l’autore,  che  si  aspettavano  quelli  che 
la  hanno  consigliata  per  scemare  il  numero  de’  tro* 
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vateiii  nella  Francia  almeno.  Ma  anche  codesta 

la  è  tale  misura  da  non  farsene  gran  conto  ;  poiché, 
come  mostra  1’  autore ,  ne’  dipartimenti  della  Francia 
dove  vennero  chiusi  non  si  ebbe  che  leggerissimo  o 
nessun  vantaggio.  Al  che  se  si  aggiungano  gli  incon¬ 
venienti  che  derivano  da  questa  misura  ben  si  ha 
d’  onde  dedurre  se  la  sia  da  adottare  ,  come  vorreb¬ 
bero  alcuni,  o  no.  Queste  asserzioni  basterebbero  senza 
recare  la  diffusa  testimonianza  de5  fatti  :  siccome  pe¬ 
rò ,  come  è  noto,  questo  argomento  è  soggetto  di 
controversie,  vogliamo  recare  colle  parole  dell’  autore 
essi  fatti ,  e  lasciare  che  i  lettori  ne  traggano  quelle 
deduzioni  che  pare  ad  essi  discendano  spontaneamente 
da  essi.  —  «  Il  giornale  di  Parigi  del  27  ottobre  i835, 
in  un  articolo  semi-officiale  dice  :  «  In  quest’  anno 
«  si  sono  chiusi  molti  torni  nella  Somma  e  nella  Saò- 
u  ne-et-Loire  ;  nel  1 8 33,  uno  nelle  Lande,  senza  che 
u  ne  sia  seguitato  nessun  inconveniente  ,  nè  nessuna 
«  disgrazia  sia  venula  a  turbare  la  compiacenza  dei 
«  Prefetti  nell’  avere  ottenuto  sì  felici  1  isultamenti  >•. 
Non  iti  tutti  i  dipartimenti  però  si  pensa  nell’ ugual  mo¬ 
do  ,  poiché  nel  Tarn  dove  erano  stati  soppressi  1  torni 
di  Lavaur  e  Gaillac  se  ne  è  fatta  la  riapertura  nel 
1 833.  D’altronde  io  stento  a  credere  che  codesta  sia 
una  misura  sicura  per  procacciare  la  diminuzione  de’ 
trovatelli.  I  pochi  fatti  che  io  ho  potuto  raccogliere 
non  mi  paiono  confortarne  gran  fatto  la  utilità.  — 
Nel  1828  si  decise  a  Poitiers  che  nel  circondario  di 
Civray  non  si  sarebbero  più  ricevuti  bambini.  Que¬ 
sto  circondario  non  aveva  fin  allora  avuto  ospizio  a 
ciò  ;  ma  il  maire  raccoglieva  egli  1  bambini  che  si 
trovavano:  dal  1828  in  poi  dovevano  trasportarsi  a 


Poitiers.  Ne’  tre  anni  precedenti  la  cifra  media  de* 
trovatelli  era  stata  per  tutto  il  dipartimento  di  179  : 
nel  1828  fu  di  2i3;  e  di  i83  ne7  due  successivi. 
Dopo  il  i.°  gennaio  1834  si  sono  chiusi  gli  altri  tre 
torni  de’  nostri  circondarli  :  la  media  decennale  delle 
ammissioni  (  dal  i824-i833  )  era  stata  di  188:  nel 
1 834  precisamente  ug  uale.  Nei  i835  e  nel  i836 
ci  fu  una  leggera  diminuzione  ,  ma  ho  già  mo¬ 
strato  altrove  le  cagioni  che  hanno  determinato  tale 
cosa,  dopo  il  i832  ,  in  tutta  la  Francia.  Alcuni  di¬ 
partimenti  ,  che  non  hanno  che  un  solo  torno  per 
tutti  i  circondarli  ,  danno  ,  come  calcolò  M.  Bondy3 
un  numero  di  trovatelli  che  uguaglia  e  supera  an¬ 
che  quello  de5  dipartimenti  ove  ve  n  hanno  quattro 
e  fin  cinque.  —  Oltre  all7  essere  poco  sensibili  i  van¬ 
taggi  che  si  aspettano  dalla  soppressione  de’  torni,  si 
aggiunge  che  sono  gravi  gli  inconvenienti  che  ne  de¬ 
rivano  ...  in  generale  ,  si  può  dire  che  è  quasi  sem¬ 
pre  maggiore  la  mortalità  ne7  dipartimenti  dove  non 
v’  ha  che  un  solo  ospizio  pe7  trovatelli  che  non  in 
quelli  dove  ve  n!  ha  molti ....  Pensandoci  ,  bisogna 
persuadersi  che  è  impossibile  il  volere  che  bambini 
cosi  deboli  sopportino  un  luogo  viaggio  senza  che 

debba  soffrirne  la  loro  esistenza.  _ _  A  far  minori  gli 

effetti  della  soppressione  de7  torni  si  è  stabilito  in  al¬ 
cuni  luoghi  (  fra  gli  altri  nel  dipartimenti  della  Cha- 
rente  J  che  i  tnaires  possano  affidare  alle  nutrici  i 
bambini  esposti  duranti  i  forti  freddi.  Ma  anche  que¬ 
sta  misura  non  vale;  dapprima,  perchè  se  si  facesse 
ai  maire 3  si  larga  concessione  ,  il  numero  dei  bam¬ 
bini  crescerebbe  piuttosto  che  diminuire:  e  poi  perchè 
prima  che  ciò  avvenga  è  necessaria  la  loro  esposizione 
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sulla  via  pubblica  ;  esposizione  ,  come  si  sa  ^  funesta 
abbambini  e  quasi  tettola  a  dipartimenti  sulficieute- 
mente  provveduti  di  torni  ». 

Conchiude  quindi  :  «  Le  permute  de’  figli  esposti 
già  avanzati  in  età  pajono  sulle  prime  produrre  al¬ 
cun  vantaggio,  ma  dipoi  riduconsi  a  ben  poca  cosa: 
d'altronde  codeste  permute  rompono  sempre  le  af¬ 
fezioni  più  necessarie  all'  esistenza  morale  de’  trova¬ 
telli.  Bisogna  togliere  gli  abusi  che  possono  risultare 
dai  torni  ,  ma  bisogna  pur  guardarsi  dal  sopprimerli 
inconsideratamente.  Siffatta  misura,  affatto  inutile  in 
se  stessa  ,  bene  spesso  è  dannosa  alla  vita  de’  bam¬ 
bini  :  d’altronde  impedisce  che  si  trovino  le  nutrici 
o  almeno  di  farne  scelta  tra  quelle  che  si  presenta¬ 
no.  Supponendo  poi  che  e  la  soppressione  de’  torni 
e  le  permute  degli  esposti  facessero  diminuire  sensi¬ 
bilmente  il  numero  de’  trovatelli  ,  sì  otterrebbe  un 
intento  più  funesto  che  non  lo  si  pensa.  Obbligando 
tante  madri  indigenti  o  corrotte  a  ripigliare  ed  a  te¬ 
nersi  con  sè  i  loro  figli ,  si  moltiplicheranno  i  cattivi 
costumi  ed  i  delitti  ,  si  formerà  grau  numero  di  fa¬ 
miglie  senza  asilo  e  senza  mezzi  di  sussistenza  ,  e  si 
renderà  più  pesante  quel  carico  di  che  si  credeva  riu¬ 
scirne  alleggeriti  ». 

I  Capitoli  (1* Vili  e  il  IX)  co’ quali  si  chiude  l'o¬ 
pera  sono  importanti,  l’uno  per  la  storia  delle  costu¬ 
manze  de’ varii  paesi  riguardo  ai  trovatelli,  e  dell’a¬ 
spetto  sotto  cui  sono  eglino  considerati  sotto  la  in¬ 
fluenza  delle  diverse  credenze  religiose  e  delle  opi¬ 
nioni  dei  popoli  che  non  sono  francesi;  B  altro  per¬ 
chè  espone  la  maniera  onde  si  vorrebbero  soccorsi  i 
trovatelli  stessi  ,  e  condotti  a  quel  punto  di  perfezio- 


namento  fisico  e  morale  da  essere  utili  a  sé  ed  allo 
Stato. Non  spenderemo  molte  parole  per  essi  :  in  quanto 
all’  ottavo  ,  solo  accenneremo  come  meritevole  d»  con¬ 
siderazione  la  esposizione  delle  cure  veramente  cari¬ 
tatevoli  con  cui  si  pensò  in  Russia  a  provvedere  alla 
sorte  de’  trovatelli  e  degli  orfani.  La  protezione  ve¬ 
ramente  illimitata  che  si  apporta  in  que’  paesi  ai  tro¬ 
vatelli  ,  e  la  carità  de’  Flussi  per  essi  debbono  far  ar¬ 
rossire  parecchi  de  paesi  di  più  squisita  coltura,  dove 
si  vorrebbe  posto  un  freno  anche  alle  opere  miglio¬ 
ri  ,  e  si  sente  male  qualsiasi  proposta  che  miri  al  me¬ 
glio  ,  allorché  eccede  di  alcun  po’  i  limiti  che  la  loro 
tiepida  carità  prescrive  alle  tendenze  del  cuore.  — - 
Cosi  pure  meritano  d’essere  conosciute  le  particolarità 
degli  ospizi!  d’Inghilterra,  i  singolari  o  meglio  strani 
principi!  che  dominano  in  quella  nazione  intorno  ai 
trovatelli ,  e  i  regolamenti  che  vi  hanno  ;  essi  sono 
veramente  curiosi  ,  e  ne  sa  male  della  brevità  dello 
spazio  che  ancora  ne  rimane  per  non  poterli  tutti  ri¬ 
portare  :  ad  altra  occasione ,  forse  *  ce  ne  dovremo 
valere. 

L’opera  è  chiusa  dal  Capitolo  (IX)  in  cui  si  tratta 
de’  soccorsi  che  voglionsi  apportare  ai  figli  poveri,  le¬ 
gittimi  o  naturali.  —  Prima  si  parla  della  carità  in  ge¬ 
nerale,  e  poscia  di  quella  che  si  vuole  avere  pei  tro¬ 
vatelli.  I  Greci  ed  i  Romani  ,  e  in  genere  i  popoli 
idolatri,  non  avevano  nessuna  idea  di  ciò  che  si  chia¬ 
ma  carità.  «  In  luogo  di  ospizii  e  di  ospitali  ,  dice 
Chateaubriand j  essi  si  sbarazzavano  de’  miserabili  per 
due  vie,  che  i  Cristiani  non  adoperano ,  F  infanticidio 
e  la  schiavitù  ».  E  siccome  per  loro  1’  essere  poveri 
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era  una  fatalità  ,  ogni  beneficio  si  ricluceva  tutt’  al 
più  a  qualche  soccorso  che  il  cittadino  libero  dava 
allo  schiavo  più  per  paura  che  per  pietà  sincera.  I 
Giudei  e  i  Cristiani,  sostenuti  dalle  loro  leggi  sante  e 
dalla  morale  del  Vangelo,  hanno  introdotta  nella  so¬ 
cietà  la  elemosina  ;  e  siffatta  massima  di  soccorso  durò 
lungo  tempo.  Solo  in  questi  ultimi  tempi  sorsero  al¬ 
cuni  a  fare  rimprovero  n’  Cristiani  delle  benefiche 
opere  loro.  Dissero  che  la  elemosina  data  al  povero 
atto  al  lavoro  seconda  la  pigrezza  e  il  vizio  di  mol¬ 
ti  ;  che  non  bisogna  sostenere  i  vecchi  e  i  fanciulli 
perchè  tocca  alle  famiglie  da  cui  derivano  il  mante¬ 
nerli  ;  che  gli  ospedali,  aprendo  una  via  al  bisognoso 
di  soccorso  nelle  malattie  ,  non  avvezza  il  povero  alla 
sobrietà  ed  all’economia  ;  d’  altronde,  aggiunsero  egli¬ 
no,  codesti  stabilimenti  accrescono  mal  a  proposito  la 
popolazione  ,  e  colla  vista  di  porgere  ajuto  ad  alcun 
povero  non  si  fa  che  accrescerne  fuor  di  modo  il  nu¬ 
mero.  Per  questi  motivi  disapprovano  costoro  qual¬ 
siasi  carità  legale  ,  vale  a  dire  qualsiasi  istituzione 
di  carità  sostenuta  dallo  Stato  ,  e  qualsiasi  soccorso 
offerto  a’ miserabili  in  modo  costante;  a  tal  che  si 
giunse  persino  a  dire  in  una  pubblica  assemblea  di 
Francia  «  che  è  meglio  lasciare  che  muoja  sur  una 
"  strada  un  vecchio,  che  aprire  un  ospizio  destinato 
«  a  raccoglierli  ».  Ma  qui,  come  facilmente  si  rileva^ 
la  quistione  fu  spinta  agli  estremi  a  cui  può  essere  ri¬ 
dotta  per  F  abuso  de’  mezzi  adoperati  a  soccorrere  la 
miseria  dei  bisognoso:  gli  economisti  propongono  que? 
mezzi  a  soccorrere  il  povero  impotente,  non  già  quello 
atto  al  lavoro  ,  al  quale  raccomandano  di  adoperarsi, 
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«  di  far  risparmio  ;  a  quello  che  cadde  in  basso  stato 
per  colpa  della  fortuna  non  pe’  vlzii  :  propongono  glj 
stabilimenti  di  carità  fatti  per  raccogliere  coloro  che 
non  sono  responsabdi  della  loro  disgrazia  ,  e  la  cui 
raccolta  non  può  crescere  il  numero  di  quelli  che 
possono  cercare  ricovero  in  essi  ,  (  come  sarebbero 
quelli  per  i  mentecatti ,  per  i  ciechi  ),  perchè  non  si 
vuole  certo  perdere  nè  la  ragione  nè  la  vista  pel  pia¬ 
cere  di  entrare  in  uno  spedale.  Così  vorrebbero  gli 
economisti  che  si  dovesse  rifiutare  soccorso  alle  fami¬ 
glie  con  numerosa  fìgliuolanza  ?  perchè  non  si  porga 
agio  a  fare  che  la  popolazione  soverchi  i  mezzi  ne- 
cessarii  alla  propria  conservazione:  poiché  V  e  un’a¬ 
zione  cattiva  quella  di  maritarsi  quando  non  si  è  in 
istato  di  allevare  i  figli  e  di  provvedere  il  necessario 
alla  famiglia.  E  queste  sono  le  massime  di  Malthus j 
Duellatela  e  di  altri  della  loro  scuola.  I  Cattolici  non 
ammettono  nè  tutte  ,  nè  compiutamente  quelle  mas¬ 
sime  ,  specialmente  quella  del  matrimonio  :  lo  scopo 
però  è  il  medesimo  ,  quello  di  soccorrere  chi  ne  ha 
bisogno;  v’ha  solo  differenza  ne’  principi!  da  cui  par¬ 
tono,  e  alcuna  varietà  ne’  mezzi.  —  Ma  queste  quistioni 
ci  sono  così  indirette  che  non  occorre  farci  entro. 

Venendo  più  specialmente  al  soccorso  pei  trovatel¬ 
li  9  i’  autore  pone  questa  proposizione  :  «  Sempre  e 

«  da  per  tutto  ,  ei  dice  ,  è  necessario  di  soccorrere 
«  alcuni  bambini  legittimi  e  naturali  :  siccome  la  ca- 
«  rità  privata  d7  ordinario  non  può  soddisfare  suffi» 
«  cientemente  a  questo  bisogno  ,  le  fondazioni  per- 
h  manenti  debbono  accorrere  a  supplirla  ».  La  sto¬ 
ria  mostra  che  i  mezzi  adoperati  pei  bambini  poveri 
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in  rarii  tempi  e  presso  varii  popoli  ,  si  riducono  alla 
morte,  alla  schiavitù,  ed  ai  soccorsi  pubblici;  tra 
questi  tre  estremi  debbono  gli  economisti  scegliere  il 
migliore.  Provato  dunque  la  mercè  di  savii  ragiona¬ 
menti  la  necessità  che  1*  indigenza  venga  co’  soccorsi 
pubblici  sollevata,  e  quindi  ohe  anche  i  trovatelli  non 
vogliono  essere  esclusi  dal  partecipare  alle  elargizioni 
che  la  carità  volge  a  vantaggio  de’ poveri,  viene  I*  au¬ 
tore  a  parlare  più  specialmente  de’  vantaggi  che  ap¬ 
portano  gli  ospizii  de’  trovatelli,  E  prima  di  tutto  fa 
vedere  come  siano  meglio  soccorsi  ne^stabilimenti  pub¬ 
blici  che  nelle  case  private ,  dove  i  soccorsi  molte 
volte  sono  adoperati  per  chi  non  ne  ha  bisogno  ,  a 
danno  di  loro  pe7  quali  sono  somministrati.  Gli  ospizii 
tolgono  i  fanciulli  della  pernicie  dell’  esempio  che  do¬ 
vrebbero  avere  sott7  occhio  se  desse  il  caso  ,  come 
incontra  spesso,  che  la  loro  madre  sia  o  rilasciata  di 
costumi,  o  realmente  prostituta;  sono  quindi  un  ripa¬ 
ro  all’innocenza.  Questo  buon  effetto  morale  si  riflette 
molte  volte  anche  sulle  madri-nubili:  poiché  havvene 
molte  che  ,  potend^,  ridurrebbersi  ad  una  vita  savia 
e  costumata  ,  e  curerebbero  che  la  pubblica  estima¬ 
zione  ritornasse  su  d’  esse  ;  ma  è  non  lieve  ostacolo 
a  ciò  il  pensiero  che  inutile  sarebbe  qualsiasi  richia¬ 
mo  dal  traviamento  finché  non  sia  rimossa  la  prova 
del  fallo  commesso  ,  il  perpetuo  testimonio  che  li  ac¬ 
cusa  della  colpa.  Gli  ospizii  che  raccolgono  codesti 
frutti  d’ un  errore  spesso  momentaneo,  salvano  indi¬ 
rettamente  molte  madri-nubili  dal  pericolo  di  perdersi 
del  tutto  ,  le  sottraggono  alle  insidie  de7  libertini  , 
che  non  sapendo  distinguere  l’  innocenza  d’  uu  primo 
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abbandono  dalle  concessioni  del  vizio,  muovono  istanze 
a  far  cadere  volontarie  quelle  cadute  una  volta  per  in¬ 
consideratezza.  —  Dippiù  se  gii  stabilimenti  pei  trovatelli 
fossero  s  come  vogliono  alcuni,  una  fonte  di  immora¬ 
lità,  e  dessero  agio  al  vizio,  ne  verrebbe  che  i  figli 
naturali  dovrebbero  essere  in  numero  maggiore  dove 
vi  sono  i  torni ,  che  dove  non  vi  sono.  Ma  i  fatti 
parlano  per  l’opposto.  In  Francia,  per  esempio,  il 
maggior  numero  de’ figli  abbandonati  lo  si  ha  ne'di- 
partimenti  dove  è  minore  il  numero  de*  tìgli  natura¬ 
li  ,  vale  a  dire  ne’ dipartimenti  dove  la  moralità  è 
maggiore.  D’altronde  se  si  pone  a  confronto  il  se¬ 
condo  periodo  (  rBsS-So  )  col  primo  (1820-25),  si  tro¬ 
verà  che  le  nascite  naturali  sono  scemate  in  certi  di¬ 
partimenti  ,  ma  più  ancora  in  quelli  in  cui  i  trova¬ 
telli  sono  in  numero  maggiore  a  confronto  colle  na¬ 
scite  naturali.  E  lo  stesso  dipartimento  della  Senna 
ebbe  minore  numero  di  figli  naturali  nel  quinquennio 
i825-3o.  —  Codesta  osservazione  che  prova  ^con¬ 
fronti  tra  i  dipartimenti,  che  gli  stabilimenti  di  que¬ 
sta  natura  anziché  agevolare  la  diffusione  del  vizio  , 
fanno  migliore  la  moralità  cT  un  paese  ;  codesta  os¬ 
servazione  ,  dico  ,  la  viene  confortata  dalle  compara¬ 
zioni  che  reca  1’  autore  tra  ^circondario  e  circondario. 
E  ciò  basti  per  ora.  —  Il  Capitolo  è  chiuso  dalla  ri¬ 
sposta  ad  alcune  obbiezioni  mosse  agli  stabilimenti 
pei  trovatelli  ,  e  sui  soccorsi  da  darsi  agli  orfani  ed 
ai  trovatelli  stessi.  Le  prime  le  riserviamo  ad  altra 
occasione  ,  quando  P  esame  di  altre  opere  su  questo 
argomento  ,  condurrà  gli  Annali  a  doversi  occupare 
di  questa  quistione  meno  correntemente  che  non  po- 
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trebbero  fare  adesso  :  basti  accennare  che  ii  sig.  Gait- 
lard  crede  necessarii  gii  stabilimenti  pei  trovatelli ,  e 
sostiene  la  utilità  e  necessità  de’ torni.  Quanto  ai  soc¬ 
corsi  per  gli  orfani  ,  li  tralasciamo  come  argomento 
che  guarda  più  dappresso  la  pedagogìa  che  le  scienze 
nostre  ;  e  facciamo  punto. 

Sappiamo  anche  noi  che  Pestratto  per  noi  fatto  è 
incompiuto  ,  e  che  sotto  la  nostra  penna  molti  tratti 
caratteristici  dell’  opera  di  Gaillard  riescirono  sbia¬ 
diti:  e  sovrattulto  scemò  quel  fervore  cristiano  e  quello 
zelo  veramente  evangelico  che  ei  seppe  transfondere 
nelle  sue  pagine,  dappertutto  ove  alla  ragione  ed  al 
fatto  riusciva  opportuno  il  calore  vitale  del  convinci¬ 
mento  religioso  e  della  cristiana  persuasione.  V*  ha 
molti  scrittori  e  medici  ed  economisti  che  sono  già 
usciti  fuori  a  combattere  chi  1’  uno  chi  P  altro  dei 
suoi  principii  ,  e  noi  pure  ne  abbiamo  avuta  contez¬ 
za.  Da  parte  nostra  però  ,  fedeli  alla  promessa  ,  non 
vogliamo  pronunziare  da  qual  lato  penda  la  ragione, 
aspettando  che  il  novero  de’  fatti  ,  P  autenticità  lo¬ 
ro  ,  e  le  prove  più  acconcie  a)P  uopo  vengano  a  so¬ 
stenerci  :  d’altronde  se  avessimo  a  pronunciare  ora  la 
nostra  sentenza,  saremmo  da  tanto  da  avere  de’  segui¬ 
tatoli  ì  conosciamo  troppo  le  nostre  forze  per  diffi¬ 
darne. 


Sul  morbo  cholera  asiatico;  riflessioni  teoretiche  e 
pratiche  di  Luigi  Ferrarese,  Dottore  di  Medi¬ 
cina,  Socio,  ecc .  ecc,  Napoli,  i83^f 

Da  scrittore  di  grandissimo  merito  si  è  spiegato  molto  in- 


gegno  nello  sforzarsi  di  assegnare  tutt1  i  fenomeni  dei  dif¬ 
ferenti  siadj  del  morbo  in  esame  ad  un  mutamento  in  qual¬ 
che  parte  del  sistema.  Anche  il  sig.  Ferrarese  ha  voluto  colle 
sue  osservazioni  procurare  di  raccogliere  qualche  lume  per 
l’eziologìa,  e  nel  presente  lavoro  ne  svolge  le  sue  idee.  Tre 
periodi  egli  riconosce  nel  morbo  asiatico;  nel  primo  o  sia  di 
invasione  rimarca  uno  stato  d’  irritazione  manifesta  con  ten* 
denza  e  caratteri  flogistici;  nel  secondo  o  sia  algido  e  ciano¬ 
tico  irritazione  e  tendenza  flogistica ,  in  cui  campeggiano  i  fe¬ 
nomeni  di  cianosi  e  di  privazione  di  calore,  mascherati  da 
sintomi  di  vitale  abbattimento  ;  il  terzo  odi  reazione,  comune» 
mente  detto,  vorrebbe  il  nostro  autore  controdistinguere  con  il 
nome  di  periodo  di  effetti  alla  irritazione  sussecutivi  con  più  forti 
tendenze  infiammatorie  e  con  minacce  di  terribili  e  funeste 
congestioni  sanguigne.  Questo  micidial  morbo,  qualunque  ne 
sia  la  cagione,  attacca  sulle  prime  direttamente  il  plesso  so¬ 
lare,  e  le  sue  dipendenze  :  onde  poiché  questo  plesso  prov* 
vede  di  nervi  i  visceri  addominali ,  nel  tubo  gastro  enterico 
succedono  i  primi  disturbi.  Esso  l1  assale  con  un1  azione  irri¬ 
tante  incongrua  inaffine  al  senso  delia  fibra,  e  tutta  di  suo 
genere,  che  soffoca  o  dissecca  la  stessa  innervazione,  produ¬ 
cendo  un  grave  turbamento  e  d’  indole  tutta  particolare.  Nel 
secondo  periodo  la  morbosa  affezione  di  esso  plesso  solare  si 
irradia  alla  compartizione  toracica  cervicale  del  nervo  interco¬ 
stale ,  cioè  ai  ganglj  cervicali  ed  ai  plessi  cardiaci ,  che  sono 
quelli  che  forniscono  di  nervi  il  cuore  ed  i  poi  moni,  e  quindi 
succedono  le  alterazioni  nelle  funzioni  di  questi  organi  impor¬ 
tanti.  Nel  terzo  ed  ultimo  finalmente,  con  quella  reazione  ge¬ 
nerale  o  febbre  cholerosa  ,  P  intiero  sistema  cerebro-nervoso  e 
sanguigno  opera  nel  senso  opposto,  cioè  d1  innervazione  e  di 
eccitamento  accresciuti,  colle  più  chiare  tendenze  all’  infiam¬ 
mazione.  Il  virus  particolare  del  morbo  cholerico  assimila  al 
modo  di  un  lievito  e  corrompe  le  umorali  materie,  onde  ac- 
crescesi  mirabilmente  la  sua  forza  irritante  e  deleteria  ,  la 
quale  distrugge  ogni  principio  d1  innervazione  fino  al  vitale 
esaurimento  del  sistema  ganglìonare  e  dei  suoi  principali  cen¬ 
tri  non  che  della  stessa  midolla  spinale  $  sembra  cosi  intiera- 
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mente  esausta  ogni  resistenza  organico-dinamica  sino  a  potersi 
supporre  una  paralisi  ganglionare,  il  che  dimostrano  la  ces¬ 
sazione  dell1  ematosi,  e  ’l  difetto  di  attività  nel  cuore  e  sue 
dipendenze.  Ciò  è  anche  più  chiaro  nel  cosi  detto  fulminante 
con  morte  istantanea,  in  cui  il  cuore  può  dirsi  affetto  da  su¬ 
bitanea  paralisi  e  sincope  nervosa  per  mancanza  d1  innerva¬ 
zione,  e  nei  polmoni  avviene  P  asfissia  polmonale  ,  perchè  si 
distrugge  il  vitale  di  loro  potere.  Dalla  osservazione  diligente 
ed  analitica  dei  fenomeni  è  guidato  il  chiariss.  prof.  Ferrarese 
h  sostenere  l'enuncialo  divisampnto,  ed  anche  da  quelle  po¬ 
che  tracce  osservabili  di  mutamenti  avvenuti  nelle  parti  at¬ 
taccate  da  così  fiero  morbo  egli  ne  conchiude  esservi  stata 
sempre  una  condizione  irritativa,  di  un1  indole  tutta  sua,  ed 
una  congestione  infiammatoria  più  o  meno  forte.  Analogo  agli 
esposti  pensamenti  si  prescrive  il  trattamento  terapeutico  ,  e 
chiudesi  dal  nostro  autore  il  suo  lavoro  con  alcune  saggie 
riflessioni  sulla  monomania  cholemca  o  sia  cholera  immagi • 
natio.  “lo  netti « 


Intorno  alla  gangrena  secca)  Lettera  seconda  di  Odoardo  Li- 
soli,  prof,  condotto  di  clinica  esterna  ecc.  ecc.  :  in  risposta  atte 
Riflessioni  critiche  del  doti,  Luici  Pacini  ,  professore  di  notomia 
umana  e  comparala  nel  R.  Liceo  di  Lucca.  Pisa  i83y.  —  Do¬ 
po  che  il  sig.  Linoli  in  risposta  alle  obbiezioni  del  prof.  Pa¬ 
oni  publicò  la  sua  Lettera  inserita  in  questi  Annali  al  fasci¬ 
colo  di  giugno  1 835,  pag.  43y  e  seg.,  Panatomico  lucchese  re¬ 
plico  altre  sue  riflessioni  in  una  sua  Lettera,  cui  ora  torna 
con  la  presente  il  nostro  autore  a  rispondere.  L*  argomento 
sceverato  dalle  polemiche  discussioni  è  bello  ed  interessan¬ 
te,  e  su  di  esso  torneremo  ad  internerei  nella  occasio¬ 
ne  di  riferire  il  sunto  della  dissertazione  del  signor  Ramaglia 
«<i  Napoli,  inserta  negli  Annali  Cimici  degli  Incurabili  di  quella 
metropoli.  —  Tornando  ora  alle  contestazioni  del I i  signori  Pacini 
e  L, noli  diremo  farsi  inchiesta  dal  primo,  come  abbia  il  Linoli 
conosciuto  rei  suo  infermo,  che  Parteria  principale  (e  non 
'  H'1  '  *,f  1  accompagna)  della  parte  minacciata  da  cangre- 
.  n  (  ,i  foi.se  alterata  nella  sua  organizzazione,  essendo  in 


oggi  da  Dupuytren  e  Godin  ammessa  pur  P  alterazione  delle 
vene  in  alcune  circostanze.  E  posto  ancor  che  alterata  fosse 
P  arteria  ,  non  vorrebbe  il  Pacini  riposta  venisse  fiducia  nei 
larghi  e  ripetuti  salassi.  Discrepante  dalla  infiammazione  le¬ 
gittima  egli  ritiene  la  gangrena  secca,  la  infiammazione  gan- 
grenosa,  frenabile  essendo  la  prima  con  i  salassi,  con  i  depri¬ 
menti,  laddove  nè  a  questi  nè  a  quelli  cede  ia  infiammazione 
gangrenosa,  e  si  fa  vincere  dall’oppio  e  dal  muschio  quali  spe¬ 
cifici  tante  volte  sperimentati.  Dalla  quale  inutilità  del  me¬ 
todo  antiflogistico  ripete  il  sig.  Pacini  essere  insita  ad  un  prò - 
cesso  specifico  la  tendenza  alla  gangrenajche  se  da  infiamma¬ 
zione  tuttora  avente  luogo  nelle  arterie  derivar  si  voglia  la 
gangrena  secca  a  ritroso  deli1  esposte  riflessioni,  osserva  il  Pa- 
cim ,  che  iì  coagulo  del  sangue  che  si  opera  nei  vasi  da  in¬ 
fiammazione  colpiti  forma  un  obice  atto  ad  impedire  il  corso 
libero  al  sangue  nelle  parti  sottoposte  al  punto  infiammato, 
non  solo  nel  vaso  principale  ma  nei  collaterali  pur  anco  di 
esso.  Donde  avviene,  che  il  grumo  in  vece  di  passar  oltre, 
o  venire  assorbito  sotto  le  deplezioni  sanguigne ,  si  addensa 
vieppiù  ed  opera  per  guisa  che  le  arterie  delP  arto  ed  i  loro 
collaterali  eonvertonsi  in  tanti  nastrini  per  cui  viene  a  man¬ 
care  alle  parti  sottoposte  di  che  vivere  e  nutrirsi,  per  lo  che 
si  atrofizzano  e  muojono.  Oppone  da  ultimo  non  potersi  so¬ 
stenere,  che  la  gangrena  secca  sempre  e  poi  sempre  derivi  da 
solo  solissimo  processo  infiammatorio,  cosicché  per  amor  cieco 
di  sistema  debbano  obbliarsi  e  la  legatura  del  maggior  vaso  di 
un  membro,  e  le  lente  e  diuturne  compressioni,  ed  il  freddo 
prolungato,  e  P  uso  di  certi  cibi,  o  di  alcune  sostanze  medi¬ 
camentose,  e  cancellarsi  dal  novero  di  quelle  potenze  capaci 
del  pari  di  estinguere  Pozione  organica  dei  vasi  e  dei  nervi, 
donde  effettivamente  nasce  la  gangrena  secca,  senza  che  nella 
parte  siasi  mai  manifestato  il  più  lieve  indizio  d1  infiamma¬ 
zione.  E  se  (aggiugne  finalmente  il  Pacini )  per  opera  di  flo- 
gosi  arteriosa  e  non  di  processo  specifico  nasce  in  tutt1  i  casi 
la  gangrena,  perché  non  si  manifesta  in  tutt1 1  più  gravi  casi 
d;  arterite?  perchè  non  la  si  riscontra  tutte  le  volte  che  le 
necroscopie  appalesano  ossificazioni  arteriose? 
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Tali  sono  le  principali  mende  dal  signor  Fucini  accampa  te, 
dalle  quali  si  studia  in  questa  lettera  difendersi  il  signor  Li 
noli  (»)}  sommariamente  passiamo  ora  a  riferire  le  proposi¬ 
zioni  da  quest'  ultimo  sostenute.  Non  esclude  egli  la  infiam¬ 
mazione  delle  »ene  ,  ammette  anzi  le  alterazioni  nei  sistemi 
arterioso,  venoso  e  nerveo 5  ma  ritiene  ohe  il  sistema  arterioso 
sia  idiopaticamente  il  primo  ad  ammalarsi  ed  esserne  investi¬ 
to,  tanto  più  che  al  sommo  grado  rinvengonsi  nelle  arterie  le 
organiche  alterazioni  ,  ed  in  grado  minore  nel  sistema  veno- 

s0,  _  Nei  casi  di  ossificazione  di  arterie  senza  comparsa  di 

gangrena,  egli  crede  che  questa  non  siasi  sviluppata  per  essere 
perito  P  infermo  pria  che  P  ossificazione  delle  medesime 
fosse  completa  od  assoluta.  —  Contro  Passerto  del  coagulo 
del  sangue,  il  quale  (scriveva  il  sig.  Fucini )  «secondo  le  os¬ 
servazioni  moderne- si  fa  nei  vasi  colpiti  da  infiammazione...  o 
si  arma  il  sig.  Linoli  dello  scudo  della  esperienza,  poiché  se 
fosse  vero  che  il  trar  sangue  nelle  flogosi  del  cervello,  del 
cuore,  del  fegato  e  simili,  facesse  convertire  le  carotidi,  P  aorta, 


(1)  Evitiamo  imbarazzarci  nel  merito  di  certe  contestazioni 
iurte  fra  i  medesimi  scrittori ,  si  perche  inutili  al  nostro  scopo , 
sì  anche  perche  con  le  medesime  ci  duole  veder  gravato  di  qual¬ 
che  mendacio  il  sig.  prof.  Pacini.  Ma  F  abito  forse  da  lui  con¬ 
tratto  a  simili  delinquenze  potrà  iscusarlo  dal  ritenerle  per 
fallo.  Valga  per  ora  quella,  che  il  chiar.  professor  Borelli  ri¬ 
levò  (a)  di  aver  egli  più  volte  adoperato  la  bella-donna  nella 
cura  d*  incar  ceramento  dei  tumori  erniosi ,  e  che  alcuni  de’  suoi 
amici  e  colleghi  istigati  da  lui  V abbiano  pur  usata  e  sempre 
utilmente.  Da  che  il  signor  Borelli  assicura  ,  e  rilien  per  di¬ 
mostrato  che  in  tanti  anni  eli1  ei  prova  il  caldo  per  la  bel¬ 
ladonna,  non  ha  potuto  farne  uso  neppure  una  volta  sola.  (f. 
ci t.  pag.  69,  nota).  Tonelli, 

(a)  Sull1  efficacia  dell1  atropa  bella -donna  nella  cura  del- 
Pernia  incarcerata.  Dubbii  e  riflessioni  ecc.  ecc,  Lucca,  i83j* 


le  bracchiali,  le  crurali  ia  tanti  nastrini,  morrebbero  atrofici 
tutti  gl*  individui  che  ad  infiammazione  soggiacciono;  laddove 
ii  coagulo  si  forma  o  per  essersi  trascurate  le  deplezioni  san¬ 
guigne  o  perchè  con  soverchio  indugio  istituite.  —  Volendosi 
ammettere  per  It  genesi  della  gangrena  Fazione  di  un  principio 
deleterio,  non  sa  concepire  il  Ljnolit  perchè  desso  prescelga 
gii  estremi  di  un9  articolazione,  lo  che  sembragli  ripugnare 
ai  lumi  delle  ricevute  cognizioni,  alle  leggi  della  circolazione, 
all’andamento  degli  altri  principi}  deleteri  o  specifici  sui  ge¬ 
neris,  che  invadono  contemporaneamente  tutto  I1  animale  or¬ 
ganismo,  — »  Interrogando  il  signor  Linoli  i  fatti  si  è  convinto 
che  I’  ossificazione  e  esito  permanente  della  infiammazione  ; 
che  lutti  gl’  individui  che  hanno  soggiaciuto  alla  gangrena 
secca  sono  stati  affetti  da  cupa,  sorda  e  lenta  angioitide  ,  la 
quale  alla  ossificazione  lentamente  passa  in  modo  da  illudere 
l’ammalato  e  non  fenderlo  consapevole,  se  non  quando  un 
morbo  piu  micidiale  scaturisce  o  a  privarlo  di  vita,  o  a  mu¬ 
tilarlo.  —  Se  da  molti  sperimentossi  profìcuo  1’  uso  dell9  op¬ 
pio  combinato  col  muschio;  se  con  il  largo  uso  dell’oppio 
risanarono  sotto  Dupuylrert  alcuni  infermi  di  gangrena  secca; 
oppone  il  Lmolì  1’  autorità  stessa  del  medesimo  Dupuytren ,  il 
quale  confessa  di  aver  per  Io  spazio  di  i5  anni  amministrati 
tutti  i  farmaci  stimolanti  interni  ed  esterni  ,  ed  averne  ri¬ 
marcato  aggravarsi  sempre  sotto  la  influenza  di  essi  il  mor¬ 
bo  ,  laddove  avendo  in  appresso  avuto  ricorso  ai  ripetuti  sa¬ 
lassi  ha  .potuto  sollevare  e  guarire  due  terzi  e  perfino  tre 
quarti  dei  suoi  malati,  — -  Sostiene  LinoLì ,  che  da  preceduta 
infiammazione  derivi  sempre  la  gangrena  per  freddo,  per  le¬ 
gatura  del  maggior  vaso,  de9  nervi,  per  azion  di  lenta  e  diu¬ 
turna  compressione,  per  l9  uso  di  certi  cibi  e  medicamenti  ecc. 
Nè  basti  ii  dirsi  che  sianvi  alcuni  casi  in  cui  le  parti  si  can- 
grenano  senza  punto  presentare  segni  d9  infiammazione;  poi¬ 
ché  basta  una  scintilla  di  vita  per  nascere  infiammazione  e 
quindi  cangrena.  —  Contro  la  diffidenza  dell’anatomico  luc¬ 
chese  per  i  salassi,  ripiglia  Lmoli  che  nìun  farmaco,  niun  me¬ 
todo  è  utile  per  risanare  da  cangrena  già  formata  ;  mentre 
giovano  i  salassi  ed  ii  metodo  deprimente  per  prevenirla,  per 
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salvarne  le  parti  fin  allora  immuni,  e  per  arrestare  e  tire», 
scrivere  la  cangrena  al  luogo  ,  in  cui  è  di  già  avvenuta  la 
morte  assoluta  dei  tessuti.  —  Opinava  il  Linoli  nell1  aprile 
dei  suoi  studj  darsi  delle  gangrene  non  derivanti  sempre  da 
flogistici  processi,  ma  addottrinato  dalla  esperienza  stabilisce 
che  la  cangrena  spontanea  è  pur  l’effetto  di  flogistici  processi, 
è  una  lenta  infiammazione  avente  tutt’  i  caratteri  fisici  di  quella 
che  si  manifesta  nel  più  rapido  corso  di  acuta  infiammazione. 
Fiancheggia  egli  la  sua  proposizione  con  molti  raziocinii  de. 
sunti  dall1  azione  delle  cause,  dall1  andamento  del  morbo,  e 
dai  sintomi  della  località.  Tornili. 

Osservazioni  sull 9  uso  medico  del  deuto -fosfato  di  mercurio  ; 
del  medico  aggiunto  Fedele  di  Fiore.  —  Era  già  in  uso  fin  dal 
j794  l’enunciato  farmaco  in  Alemagna;  nel  1817  incominciò 
il  prof,  Gaimael  fra  i  Napoletani  a  prescriverlo  contro  la  lue 
generale  ;  due  anni  dopo  il  doti.  Di  Fiore  si  dedicò  a  prescri¬ 
verlo  in  ogni  caso  di  sifilide,  e  nel  1828  dopo  averne  costan¬ 
temente  ottenuto  felici  risultamenti  ne  pubblicò  sull’  argo¬ 
mento  una  Memoria,  Quattro  osservazioni  al  presente  egli  ci 
riferisce,  due  proprie,  e  due  raccolte  dal  dolt.  Marinis  nella 
sala  de’ tisici.  Le  osservazioni  sono  di  molto  interesse,  e  le 
considerazioni  annesse  alle  medesime  sono  ancora  pregevoli  : 
la  quarta  delle  istorie  presceglieremo  a  compendiare.  Un  ro¬ 
busto  vetturale,  di  sanguigno  temperamento,  soffrì  un  catarro 
acuto  nel  1 83 1  susseguito  da  emottisi  ,  la  quale  bene  spesso 
rinnovellavasi  e  per  I’  indole  del  suo  mestiere  e  per  colpa 
della  sua  negligenza.  Con  il  lento  aumento  di  flogosi  incomin¬ 
ciarono  nel  luglio  i834  *  sintomi  della  tisi  polmonare,  e  nel¬ 
l’agosto  fu  ricoverato  alla  sala  dei  tisici  dell’  Ospedale  degli 
Incurabili.  Dichiaravasi  dietro  le  praticate  indagini  la  malat¬ 
tia  per  una  incipiente  tisi  sifilitica;  fu  assoggettato  il  paziente 
a  convenevole  trattamento  di  cura,  la  quale  rimarcossi  per 
due  mesi  frustranea;  «  chè  anzi  aumentossi  enormemente  il 
“  suo  escreato  marcioso-sanguigno,  più  gigaute  crebbe  la  feb- 
u  bre  consuntiva,  la  nutrizione  andò  di  giorno  in  giorno  de- 
«*  leriorando,  si  aumentarono  i  sudori  locali  al  petto  al  collo 
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««  ed  alla  testa,  rendendosi  vie  piò  molesto  fi  sintomo  della 
u  diarrea  >?.  Incoraggiato  dai  buoni  risultamenti  conseguiti,  il 
medico  curante  amministrò  in  tale  grave  condizione  il  deuto- 
fosfato  di  mercurio,  sotto  il  di  cui  uso  non  senza  maraviglia 
sì  vide  gradatamente  minorarsi  l’indicato  allarmante  complesso 
di  sintomi,  e  nel  giro  di  due  mesi  fu  compiutamente  risanato 
r  infermo.  —  li  nostro  autore  nelle  sue  considerazioni  av¬ 
verte,  che  felici  sono  gli  effetti  di  un  tal  farmaco,  in  debel¬ 
lare  la  lue  ,  purché  ben  preparato  sia  il  rimedio,  prescritto 
nella  dovuta  dose,  e  protrattone  l’uso  oltre  la  discomparsa  dei 
fenomeni  sifilitici  geuerali  ,  e  ripetuta  in  più  stagioni  succes¬ 
sive.  Assicura  il  Di  Fiore  non  avere  in  1 6  anni  ,  da  che  lo 
amministra,  osservato  un  solo  caso  di  funesto  effetto,  avendolo 
adoperato  in  tutte  le  stagioni,  e  con  minori  cautele  e  maggiori 
vantaggi  dello  stesso  sublimato  corrosivo.  Che  anzi,  all’incon¬ 
tro  di  quanto  avviene  per  conto  di  quest’  ultimo  preparato 
mercuriale,  non  so!o  viene  col  deuto-fosfato  mirabilmente  gua¬ 
rita  la  tisi  gallica  con  preceduta  emottisi  $  ma  giova  egli  ezian¬ 
dio  e  sana  allorché  tal  morbo  è  a  ricorrente  o  a  lenta  emot¬ 
tisi  accompagnalo.  Vuoisi  però  escluso  da  tal  idea  il  caso  di 
emottisi  nascente  da  erosione  dei  vasi  polmonali,  in  cui  P  ul¬ 
cera  si  è  formata  e  progredisce,  poiché  si  rende  allora  incu¬ 
rabile  la  malattia.  (  Annali  Cimici  degl"1  Incurabili  di  Napoli , 
i836).  Tonellì. 

Caso  di  reconditi  guasti  negli  organi  della  circolazione  svelati 
daW  ascoltazione  mediata ;  del  dott.  Salvatore  de  Renzi.  —  Un 
cuoco,  di  anni  5£,  di  robusta  ed  erculea  complessione,  solito  ad 
abusar  di  liquori  e  di  vino,  dedito  indiscretamente  negli  anni 
suoi  più  verdi  a’  venerei  piaceri,  reso  ipocondriaco  per  la  in¬ 
efficacia  dei  svariati  trattamenti  eseguiti  per  liberarsi  da  un 
senso  affannoso  che  risentiva  di  oltre  quattro  anni  nei  pre¬ 
cordi,  con  interna  agitazione,  sonni  angosciosi,  e  leggiero  ane¬ 
lito,  risentì  alla  fine  un  sordo  dolore  alla  regione  de’  lombi. 
Stancato  quindi  dall’  uso  de*  mercuriali  e  delle  tisane  depu¬ 
rative  successivamente  ministrate  ,  ed  orbato  altresì  di  ogni 
mezzo  per  proseguire  ogni  cura,  chiese  ricovero  nell’ospedale 


ond1  essere  sottoposto  alle  frizioni  mercuriali.  Triste  aveva 
la  fisonomia:  alquanto  oscuro  il  colorito  del  volto,  violacei  i 
prolabj,  giallastra  la  congiuntiva  $  respirava  con  stento,  e  bi¬ 
sogno  sentiva  di  stare  col  tronco  elevato.  Il  polso  basso  e  pic¬ 
colo  dava  senso  leggerissimo  di  urto,  il  quale  era  nelle  caro* 
tidi  alquanto  maggiore  :  la  celiaca  pulsava,  ma  senz1  apparenza 
di  scroscio  ,  per  modo  che  sarebbesi  detto  trattarsi  di  affe¬ 
zione  ipocondriaca.il  dolore  «vvertivasi  dall1  infermo  verso  le 
prime  coste  lombari  a  sinistra,  era  fisso,  nè  in  ora  alcuna  del 
dì  menomavasi.  Si  ebbe  ricorso  alla  esplorazione  per  mezzo 
dello  stetoscopio,  per  cui  si  conobbe  non  esservi  turbamento 
nella  respirazione.  «Forte  intanto  era  la  impulsione  del  cuore 
«  ma  oscura  ed  alquanto  prolungata»  caratteri  più  che  in  al- 
u  tro  sito  apparenti  verso  la  sesta  costa  vera  a  sinistra.  L’urto 
«  del  cuore  non  udivasì  oltre  lo  spazio  consueto  ,  sebbene  , 
u  questo  fenomeno  potevasi  in  parte  riferire  alla  grassezza 
«  dell1  infermo.  Evidente  era  il  rumore,  detto  da  Laennec  di 
u  lima ,  nella  parte  medesima  e  nel  tempo  che  corrispondca 
a  alla  contrazione  del  ventricolo  sinistro.  La  singolarità  e  la 
**  chiarezza  di  questo  suono  mi  fece  aperta  la  esistenza  della 
et  lesione  dell1  organo  .  .  »  Raccolsi  allora  gli  altri  segni  delle 
u  funzioni  5  ed  applicando  lo  strumento  ora  sull1  epigastrio  ora 
n  sugl1  ipocondri,  mi  avvidi  che  malgrado  il  volume  dell’ad- 
«  dome,  si  riceveva  un  impulso  sincrono  al  polso,  ed  udivasi 
«<  certo  sordo  e  lieve  scroscio  nelle  parti  profonde.  Da  tali 
u  caratteri  rilevai  trattarsi  d1  ipertrofia  del  ventricolo  poste- 
«  riore  del  cuore  con  restringimento  dell1  orifizio  dell1  aorta, 
«  riconobbi  un  tumore  aneurismatico  nell1  aorta  ventrale,  ed 
u  un  vizia  nell1  arteria  ».  Dopo  sette  giorni  ,  senz1  alcun  se¬ 
gno  di  minaccia,  scendendo  dal  letto  per  suoi  bisogni,  istan¬ 
taneamente  mancò  e  cadde  spirando.  Le  note  dalla  necrosco- 
pia  rimarcate  consistono  in  una  grande  quantità  di  sangue  a 
grumi  rinvenuto  nell1  addominej  in  un  tumore  aneurismatico, 
«he  cominciando  superiormente  dall1  ultima  vertebra  dorsale 
ed  allungandosi  fra  le  code  del  diaframma  estendevasi  fino 
alla  terza  lombare.  Lunga  oltre  quattro  pollici  erane  la  cavi-» 
tà,  alta  olire  due,  ed  altrettanto  larga  verso  la  regione  sini- 


Vira  ‘  nella  parte  più  prominente  era  sita  l  apertura  cagione 
della  morte  istantanea.  L'arteria  avea  cinque  cercini ,  li  due 
ultimi  dei  quali  aprivansi  in  piccoli  turaoretti,  che  presenta- 
van  di  molto  particolare,  che  la  membrana  interna  dell  arte¬ 
ria  non  appariva  in  alcun  punto  lacera  e  rosa  :  lo  che  con¬ 
ferma  1’  opinione  di  coloro  ,  che  tenere  vogliono  l1  aneurisma 
vero  come  solo  possibile  nel  primo  stabilirsi  dell1  ordinario 
guasto.  —  Il  cuore  poco  più  grande  del  naturale  mostrava 
l1  ipertrofia  del  ventricolo  posteriore.  Le  valvule  aortiche  era¬ 
no  alterate  in  modo  che  due  aveano  il  margine  libero  tras¬ 
mutato  in  cartilagine,  coli1  acino  Aranziano  allo  stesso  modo, 
ed  un1  altra  divenuta  cartilaginea  nella  6ua  metà  superiore, 
aderendo  quasi  per  tutto  col  suo  margine  libero.  L’arteria 
aveva  ampliato  di  volume,  trovavasi  nella  diatesi  aneurisma¬ 
tica  al  terzo  stadio  fino  all1  iliaca  primitiva.  —  Mentre  quindi 
i  trovamenti  necroscopici  concorsero  a  roborare  il  giudizio 
emesso  dal  nostro  autore  sulla  diagnosi  del  morbo,  varie  dotte 
avvertenze  egli  vi  aggiugne.  Limitandosi  ai  soli  segni  funzio¬ 
nali  difficilissima  e  sempre  dubbiosa  ne  sarebbe  riuscita  la  dia¬ 
gnostica  ;  poiché  oscura  si  era  la  pulsazione,  e  mancavano  le 
nausee  o  vomito,  le  coliche  o  costipazioni  ventrali  f  effetti 
della  compressione  del  tumore  aneurismatico  sullo  stomaco  o 
sugl1  intestini,  da  Stokes  indicati  quali  segni  diagnostici  di  sif¬ 
fatto  tumore.  Lo  strumento  perciò  di  Laennec ,  usandosi  dopo 
aver  ben  educato  i  sensi  a  percepire  i  segni  che  fornisce,  e 
tenendo  in  pari  tempo  presenti  quei  ricavati  dalle  funzioni  , 
vuol  reputarsi  acconcio  a  somministrare  aggiustati  argomenti 
a  conoscere  le  malattie  degli  organi  respjratorii  e  della  circo¬ 
lazione.  E  per  vero  se  conosciuto  «i  fosse  un  tal  morbo  a  suo 
tempo  nel  paziente,  non  sarebbe  stato  egl:  sottoposto  ad  im¬ 
provvido  trattamento  ,  forse  cagione  della  pronta  sua  morte. 
{  Ann.  Clinici  ecc.  Fase,  i ,  i  836  ).  Tornili. 

Caso  di  emeralopia  ;  del  medico  aggiunto  Raffaele  FoIììnea. — 
Il  soggetto  di  questa  osservazione  ,  militare  un  tempo,  dopo 
aver  sofferto  nella  gioventù  sifilide  e  psora,  stovigliajo  quindi, 
trascurò  i  riroedj  per  liberarsi  da  una  certa  alterazione  nella 


visione*,  per  cui  oscure  fìlacciche  sembravano  frapporsi  fra  gli 
oggetti  e  gli  occhi,  specialmente  il  sinistro.  Si  palesò  in  ap¬ 
presso  una  decisa  emeralopìa:  la  pupilla  preteruaturalmente 
dilatata  ed  immobile  alquanto  ;  nitida  e  distinta  la  visione 
diurna;  sani  e  naturali  gli  occhi  nel  rimanente,  e  senza  re¬ 
car  indizio  di  gastricismo  od  elmintiasi.  L1  esaminata  anam¬ 
nesi  del  morbo  indusse  il  prof.  Fo deraro  a  tener  presente  fra 
le  cause  generatrici  di  cotal  patimento  il  virus  sifilitico  e  le 
asfiderazioni  ,  signoreggiando  fra  di  esse  il  prolungato  assor¬ 
bimento  dell’ossido  di  piombo  avvenuto  per  P  esercizio  del 
mestiere.  Al  qual  effetto  dopo  un  lieve  assorbente  di  magne¬ 
sia  pura  si  prescrisse  all’  infermo  P  uso  della  polvere  di  Ja¬ 
mes  e  della  panacea  cinaberina  di  Thomson ,  fidando  all1  azio¬ 
ne  risolvente  nervina  deila  prima  ,  ed  al  poter  corroborante 
ed  antisifilitico  dell1  altra;  nè  fu  deluso  nella  concepita  spe¬ 
ranza.  Riflettendosi  però  che  il  miglioramento  ebbe  luogo  do¬ 
po  una  profusa  lacrimazione,  si  stimò  facilitarne  l’esito  con 
Pazione  di  qualche  rivulsivo  ,  e  perciò  si  prescrisse  il  vesci¬ 
cante  alla  nuca.  —  Sensatissime  riflessioni  a  tale  istoria  con. 
seguitano  del  signor  Folinea  ,  il  quale  specialmente  osserva 
potere  talvolta  ricorrere  repentina  la  cecità  notturna  ;  pre¬ 
sentarsi  periodica;  non  esser  sempre  consensuale  dello  sto¬ 
maco  ,  ma  da  moltissime  cagioni  potersi  ingenerare  ,  fra  le 
quali  dall1  assorbimento  dell1  ossido  di  piombo  o  di  altro  me¬ 
tallo.  Giudicata  poi  che  siasi  la  malattìa  assolutamente  idio¬ 
patica  a  è  necessario  combattere  la  causa  che  la  produsse 
«  mitigandola  o  distruggendola  in  tutto,  piuttosto  che  iropie- 
«  gare  senza  distinzione  emetici,  catartici,  diaforetici,  come 
«  tuttavia  medici  antichi  e  moderni  sostengono  ;  finalmente 
«  che  P  uso  esterno  più  che  interno  del  fegato  di  bove,  di  ca- 
«  prone  od  in  difetto  di  capra  proposto  dagli  antichi,  en¬ 
ti  cornuto  ora  dai  Cinesi  non  sia  da  disprezzarsi ,  avendo  a 
u  nostro  modo  di  vedere  per  iscopo  di  promuovere  la  diafo- 
«  resi  e  forse  anche  la  lagrimazione. . .  »  (/«).  Tonfili. 


Scrofola  del  sistema  muscolare  ;  considerazioni 
del  proj .  G.  Co»te  su  taluni  cenni  storici  raccolti 


patologiche 
pel  dottor 


54$ 

L.  Gioia,  medico  di  giornata  estraordinario  dell’  Ospedale  de • 
gl’  Incurabili .  —  Ricco  di  erudizione,  e  di  sagaci  fisiologici  e 
patologici  concetti  si  è  questo  articolo  al  pari  degli  altri  sape» 
riormente  ricordati  e  di  quelli  dei  quali  saremo  per  tener 
menzione;  cosicché  ci  gode  Panimo  in  veder  questa  colle¬ 
zione  di  Memorie  tornata  al  primitivo  splendore  dei  primi  fa- 
scicoli.  Ci  narra  a  prima  giunta  il  nostro  autore,  che  nel  vil¬ 
laggio  di  Pescolamazza,  nel  Principato  Ulteriore,  due  germani 
nati  da  poveri  villici  genitori  ma  sani  e  robusti  aveano  go¬ 
duto  buona  salute  fino  alP  età  di  8  in  io  anni.  Passati  quindi 
ad  abitare  in  luogo  sommamente  umido  e  freddo,  e  destinati 
a  lavorare  sopra  le  proprie  lor  forze  ,  vennero  aggrediti  da 
strano  malore.  I  muscoli,  e  specialmente  quelli  degli  arti  infe¬ 
riori,  aumentarono  sensibilmente  di  mole  senza  che  ne  risen¬ 
tissero  il  menomo  incomodo  ;  ma  più  rapidi  progressi  avendo 
fatto  il  morbo  nel  primo,  renduto  inabile  ad  ogni  movimen¬ 
to,  furono  spediti  li  due  fratelli  in  Napoli  alla  Clinica  Chirur¬ 
gica  della  R.  Università  ,  e  da  questa  mandati  in  Ischia  per 
P  uso  dei  bagni  termo-minerali ,  che  nocumento  piuttosto  re- 
carongli.  Giudicato  vano  qualunque  altro  presidio  delParte 
salutare,  furono  rispinti  in  patria,  ove  esposti  ai  medesimi  pri¬ 
mitivi  agenti  morbosi,  di  cibi  malsani,  cioè,  e  di  aria  freddo¬ 
umida  ,  vennero  colpiti  da  malattia  febbrile  ,  che  li  privò  di 
sensi  per  più  giorni;  e  quindi  crebbe  a  dismisura  P ingrossa¬ 
mento  morboso  dei  loro  muscoli  ,  sicché  il  maggiore  dei  due 
germani  cessò  poi  di  vivere  con  segni  d’ ipertrofia  nel  cuore; 
Inabile  restò  P  altro  ad  ogni  movimento  volontario,  e  fu  ri¬ 
coverato  nel  pio  Stabilimento  degli  Incurabili  contando  circa 
P  anno  i8.°  di  sua  vita.  La  bassa  di  lui  statura  ed  il  niun 
segno  di  pubertà  facevanlo  parogonare  ad  un  fanciullo  di  io 
a  la  anni.  Il  suo  capo  nelle  regolari  sue  dimensioni  sorpas¬ 
sava  le  proporzioni  del  corpo  ;  la  lingua  ingrossata  forse  più 
del  terzo  del  suo  volume  riempiendo  di  troppo  il  cavo  della 
bocca  era  di  ostacolo  alla  loquela,  alla  masticazione  e  deglu¬ 
tizione,  tanto  più  che  vi  contribuirono  i  voluminosi  massete¬ 
ri,  petto  corto  e  coste  assottigliate:  addome  voluminoso  ma 
duro  per  la  tensione  e  rigidezza  dei  suoi  muscoli,  e  più  per  la 
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protuberanza  (lei  retti.  Niuna  irregolarità  vi  era  nei  muscoli 
del  capo  e  del  collo,  ma  fra  quei  del  dorso  oravi  aumento  di 
volume  nella  parte  superiore  del  trapezio,  nelle  digitazioni 
del  gran  dorsale;  doppia  mole  avevano  guadagnato  li  qua¬ 
drati  dei  lombi.  Prodigioso  però  e  rapido  incremento  presen¬ 
tava  la  malattia  nelle  superiori  ed  inferiori  articolazioni  ;  nelle 
prime  i  due  deltoidi  vedevansi  pel  triplo  ingrossati;  nelle  se¬ 
conde  corrispondevano  ai  deltoidi  le  ventrazioni  dei  gastrocnc- 
mi  ;  le  terminazioni  lendinose  di  quei  muscoli  rimarcavansi 
assottigliate  ed  indurite;  le  ossa  in  istato  di  difettosa  nutrì- 
zione ,  ma  estremamente  atrofizzati  i  condili  dei  femori  e  le 
superiori  estremità  delle  due  tibie.  L1  antibraccio  era  in  se¬ 
miflessione  sul  btaccio  ,  e  le  dita  sulla  palma,  la  quale  non 
poteva  spiegarsi*  nè  stendersi  il  braccio:  le  cosce  in  flessione 
sul  bacino  ,  le  gambe  su  le  cosce  vi  formavano  un  angolo 
tanto  acuto  che  le  calcagna  toccavano  le  natiche  :  crai)  poi 
cosi  distorti  i  piedi,  che  il  dorso  di  essi  era  in  linea  col  mal¬ 
leolo  esterno,  e  le  piante  con  P  interno,  onde  pareano  ad  arte 
rovesciati.  La  cute  che  copriva  i  muscoli  ipertrotizzati  era  di 
color  rosso-fosco,  e  manifestamente  varicose  le  vene  sparse  su 
la  sua  superficie.  Indizj  di  lento  sviluppo  presentavano  le  fun¬ 
zioni  generative;  nel  più  perfetto  stato  d’integrità  scorgpvansi 
le  altre  funzioni  tutte  e  le  sensazioni.  —  Grande  fu  il  pro¬ 
fitto  che  si  ottenne  coll1  uso  si  esterno  che  interno  dell1  io¬ 
dio,  ma  quindi  si  mandò  in  Ischia  perchè  si  giovasse  dei  ba¬ 
gni  termo-minerali,  ma  da  essi  danneggiato  tornò  il  paziente, 
che  fu  dipoi  rimesso  alle  stufe  di  vinaccia,  per  le  quali  ap¬ 
pena  migliorato  volle  ripatriare.  Niuna  contezza  riuscì  quindi 
più  di  averne  ,  e  ciò  lascia  incompleti  questi  cenni  storici 
compendiati  sulla  relazione  del  nostro  autore.  —  Osservazioni 
complete  non  si  posseggono  finquì  circa  l1  innormale  accresci¬ 
mento  dei  muscoli  sottoposti  alla  volontà  per  ispontanpa  sov¬ 
versione  dell1  atto  nutritivo.  Mcn  raro  però  di  quanto  comu- 
miniente  estimasi  ,  è  il  procedimento  morboso  della  scrofola 
contro  il  sistema  dei  muscoli  della  vita  organica.  Raccolse,  il 
primo,  il  valente  prof.  Semrnola  li  primi  cenni  di  tale  malattia, 
cui  die  il  nome  d  ipertrofìa  muscolare,  in  ur.a  sua  Memoria 


pubblicata  nel  1829  in  Napoli.  Il  nostro  autore  pei*  altro,  as-i 
sistito  (la  fisiologici  raziocinj ,  da  patologiche  investigaziotii 
dall’indole  delle  occasionali  cagioni,  e  dal  buon  successo  del- 
l1  intrapreso  metodo  curativo,  non  crede  poter  spettare  all’enun¬ 
ciato  morbo  il  nome  d’  ipertrofia ,  che  mal  si  adatta  a  questa 
forma  morbosa  della  scrofola,  mentre  le  alterazioni  procedenti 
da  morbosa  nutrizione  conducono  necessariamente  a  quelle  di 
tessitura  e  di  chimica  composizione.  E  volendo  qui  riferire 
in  compendio  le  idee  e  i  pensamenti  del  nostro  autore*  diremo 
eh1  egli,  rimontando  alle  leggi  fisiologiche  dell’atto  nutritivo, 
ragionevolmente  stabilisce  la  cagione  prossima  della  morbosità 
descritta  nel  perturbamento  del  processo  nutritivo  generale  per 
cangiamento  di  proporzioni  di  limite,  di  direzione,  di  rapporto 
degli  elementi  nutritivi.  Da  che  risalendo  eoiie  sue  indagini 
allo  stato  anamnestico  dell’  infermo  rimasto  sano  e  vegeto 
fino  ad  una  certa  età  ,  e  riflettendo  allo  stato  atrofico  delle 
ossa,  ed  allo  stato  non  pastoso  della  fibra  dei  muscoli  iper- 
tr  ofizzati ,  che  st  sembravano  imbottiti  di  una  sostanza  du- 
u  ra ,  terrosa,  eterogenea  insomma  alla  loro  struttura  »  , 
opina  che  la  sola  autopsia  avrebbe  potuto  singolarmente  is¬ 
truirci  se  il  tessuto  celluloso,  che  nella  economia  tutta  meri* 
tamente  riguardasi  come  base  e  sede  delle  operazioni  nubi 
live,  contenesse  sostanza  calcare  ;  se  questa  fosse  nella  fibra 
muscolare  per  deviamento  di  mistione  organica  ,  0  per  sem¬ 
plice  incrostamento  prodotto  da  secrezione  morbosa  che  di¬ 
minuita  fosse  perciò  nel  sistema  osseo.  Ma  un  intreccio  di 
combinazioni  tolse  al  nostro  scrittore  i’opportunità  d’  istituire 
la  sezione  del  cadavere  nell’uno  dei  germani  che  trapassò,  c 
quindi  non  ha  potuto  concorrere  1’  anatomia  patologica  alla 
illustrazione  sufficiente  della  storia  di  esso  ;  mentre  incom¬ 
pleta  pur  si  rimane  la  storia  del  secondo  ,  di  cui  frustranee 
sempre  riuscirono  le  indagini  del  nostro  autore  per  averne  con* 
te.»za.  Difetti  però  non  son  questi  che  tornino  a  disdoro  dello 
scrittore,  il  quale  si  è  reso  pur  utile  con  la  descrizione  di  un 
morbo  non  si  ovvio  a  riscontrarsi  ,  o  almeno  ad  apprendersi 
in  tutta  la  sua  estensione  reale  ,  e  su  cui  ha  sparso  lodevoli 
e  sagaci  considerazioni,  Tornili * 
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SuW  efficacia  terapeutica  delle  pillole  bltu  $  del  doti  Zar- 
lerga.  —  Commenda  in  singolar  modo  il  nostro  autore  que¬ 
sto  novello  farmaco  mercuriale  nella  cura  dei  tarj  morbi 
cronici  dell1  epate  e  del  sistema  glandolare  ,  tanto  più  che 
lo  ha  rinvenuto  scevro  dall''  indurre  gli  sconcerti  soliti  ad 
ingenerarsi  daiP  uso  continuo  di  altre  preparazioni  mercu¬ 
riali.  Aggiugne,  che  anche  negl’individui  cholerici  soggetti  a 
frequenti  travasi  di  bile  ,  e  negl*  itterici  è  riuscito  questo 
farmaco  un  sovrano  rimedio.  La  preparazione  di  esso  consiste 
nell’  unire  poche  gocce  di  mercurio  nello  stato  puro  con  una 
dose  di  buona  conserva  di  rose  sufficiente  ad  estinguerlo  :  la 
massa  allora  acquista  il  colorito  bleu  tendente  un  poco  al 
rosso  ,  onde  a  tal  ragione  i  farmacisti  inglesi  l1  hanno  desi¬ 
gnato  col  nome  di  blou  pills.  Si  riduce  la  massa  a  forma 
pillolare  ,  prescrivendola  alla  dose  di  pochi  grani  :  ammini¬ 
strando  tali  pillole  agl’  itterici  ,  suole  P  autore  far  loro  so- 
prabbere  la  decozione  di  litospermo.  (  Severino,  o  Giorn.  Med. 
Chir.  del  prò/.  Castellacci  di  Napoli  $  Gennajo  i83^  ). 

Tonelli. 

Due  osservazioni  di  tumori  articolati  complicati  ad  esostosi , 
e  seguiti  da  anchilosi  imperfetta ,  portati  a  guarigione  dal  pro¬ 
fessor  Giovanni  Castellacci.  —  Venne  invitato  il  nostro  au¬ 
tore  ad  assumer  la  cura  di  due  tumori  ,  uno  cioè  nell’  arti- 
colazione  del  cubito  destro  di  un  gentiluomo  di  26  anni  ,  at¬ 
taccato  più  volte  da  sifilitico  contagio  ;  1’  altro  in  quella  del 
cubito  sinistro  di  una  signora  ,  di  anni  27  ,  madre  di  più 
figli  ,  contaminata  aneli’  ella  dalla  stessa  labe.  Niuna  riserva¬ 
tezza  di  regime  erasi  usata  dai  pazienti  ,  e  d’  altronde  i  cu¬ 
ranti  eransi  ostinati  nel  trattamento  mercuriale  senza  pria 
debellare  la  insorta  infiammazione  :  che  anzi  all’  uso  intem¬ 
pestivo  di  tal  metodo  eransi  associati  li  tonici  ed  eccitanti  , 
donde  avvenne  febbre  irritativa  ,  suppurazione  ,  e  temer  se 
ne  dovea  la  tabe.  Prescrisse  in  sulle  prime  il  nostro  autore 
salassi  generali  e  locali  ,  replicati  bagni  ad  amica  temperatu¬ 
ra  ,  eccoprotici  e  refrigeranti  ,  dieta  frugale  ,  P  applicazione 
sul  tumore  di  pappaline  irrorate  con  acqua  coobata  di  lauro 


ceraso  ed  acetato  di  piombo  ,  e  quindi  colla  pomata  di  bel¬ 
ladonna.  Sedata  quindi  perfettamente  la  infiammazione  si 
valse  nel  primo  individuo  deli'  applicazione  di  spessi  vesci- 
catorj  su!  tumore;  e  facendo  poscia  uso  di  lungo  trattamento 
mercuriale  per  frizioni  alternate  dal  bagno,  e  congiunto  alle 
tisane  di  legni  indiani,  ne  ottenne  la  perfetta  guarigione.  Vinta 
nella  seconda  paziente  la  pertinace  infiammazione  ,  e  suppu¬ 
rato  il  tumore  ,  passò  il  nostro  autore  all1  uso  interno  dell’e¬ 
tiope  minerale,  quindi  del  gommoso  di  Plenk  associato  alla 
fisana  antisifilitica,  all’uso  del  latte  ed  alle  subtiepide  e  reso¬ 
lutive  embrocazioni  nella  interessata  articolazione,  e  cosi  potè 
vedere  dissipato  il  tumore,  e  risanata  la  inferma.  Appalesano 
cotali  osservazioni  la  necessità  di  usare  il  trattamento  mer¬ 
curiale  dopo  che  debellata  siasi  intierameute  la  infiammazio¬ 
ne  ,  ove  conseguir  se  ne  brami  felice  risultanza.  (  lui  ,  feb¬ 
braio  1837  ),  Tornelli. 

Oso  del  colchico  nel  trattamento  della  gotta  ;  del  doti.  Raf¬ 
faello  Zaf.lenga.  —  Fra  le  molte  osservazioni  su  tal  propo¬ 
sito  raccolte  dal  nostro  autore  ,  tre  ne  presceglie  a  riferirne 
in  conferma  dei  buoni  effetti  conseguiti  con  P  indicato  far¬ 
maco  in  risanare  molti  podagrosi  dal  doloroso  parossismo  di 
codesto  morbo  ,  e  renderli  per  lungo  tempo  immuni  da’  pe¬ 
nosi  effetti  di  esso.  Sembra  che  profusi  scarichi  di  orine  se¬ 
dimentose  abbiano  susseguito  alla  propinazione  del  rimedio  , 
il  quale  dal  nostro  autore  viene  preferito  ad  amministrarsi 
nella  preparazione  del  vino  colchico,  nella  dose  di  12  a  3o 
gocce  al  giorno,  allungato  in  conveniente  veicolo,  come  l’in¬ 
fuso  di  fiori  di  tiglio  o  di  camomilla.  Affine  di  evitare  per 
altro  gP  inconvenienti  accennati  da  taluni  scrittori  di  buona 
fede  come  prodotti  dai  colchico  ,  avverte  il  nostro  autore 
alla  indispensabile  necessità  di  far  precedere  all’  amministra¬ 
zione  di  esso  P  uso  dei  purgativi  o  dei  refrigeranti  ,  qualora 
scorgansi  febbre,  irritazione  gastrica  o  altre  complicazioni,  in 
tulle  le  quali  circostanze  è  i!  colchico  controindicato  se  pria 
non  si  prepari  negli  accennati  modi  il  paziente  all’uso  di  ua 
farmaco  cotanto  utile  e  salutare,  {lui).  L’  efficacia  di  questo 
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eroico  rimedio  contro  ie  malattie  reumatiche  e  gottose  viene 
ulteriormente  comprovala  dall1  egregio  sig.  Sannicola  con  i 
lodevoli  effetti  che  ne  conseguirono  Chailly  in  Francia,  il 


dottor  Campa  grumo  ed  altri  pratici  del  regno  di  Napoli.  {Ivi, 
aprile  ).  Tonelli- 


Caso  di  una  gravissima  affezione  di  petto  curata  coll  estratto 
di  aconito  dal  dottor  Raffaello  Zarlewga.  —  Un  facchino 
sessegenario  ,  di  temperamento  sanguigno  ,  cadde  riportando 
varie  ferite  al  braccio  sinistro  ,  e  notevoli  contusioni  nell1  i- 
stesso  lato  ,  accompagnate  da  sbocco  abbondante  di  sangue. 
Opportunamente  trattato  dal  suo  medieo  curante  si  vide  mi¬ 
gliorale,  ma  pure  accusava  il  paziente  un  continuo  dolore 
al  lato  offeso  del  petto,  una  continua  tosse  con  espettorazione 
di  poco  materiale  mucoso  con  strie  sanguigne  :  frequente  e 
ritirato  era  il  polso  ,  oltremodo  arrossate  le  gote.  Una  san¬ 
guigna  congestione  avvisò  il  nostro  autore  trovarsi  nef  lato 
affetto  del  polmone,  in  virtù  dell1  avvenuta  contusione;  e  so¬ 
speso  ogni  altro  rimedio  assoggettar  volle  il  paziente  all1  uso 
dell’estratto  di  aconito  con  quello  di  cicuta  alla  dose  di  3/4 
di  un  grano.  Dal  che  menoinenarsi  egli  vide  la  tosse  ,  ren¬ 
dersi  normale  il  polso  ,  tranquillo  il  sonno  ,  e  dopo  il  giro 
di  poche  settimane  ricondursi  in  ottimo  stato  di  salute  1’  in¬ 
fermo.  Comunque  norr  nuova  codesta  osservazione,  nò  ignoto 
P  uso  del  rimedio  ,  può  desso  riscuotere  in  qualche  modo 
P  attenzione  del  medico  osservatore  per  la  peculiare  sempli¬ 
cità  dei  metodo  curativo  col  quale  una  gravissima  malattia  si 
è  in  pochi  giorni  con  facilità  dibellata.  (  Ivi  ).  Tonelli. 


Nuovo  metodo  curativo  ,  sperimentato  sommamente  giovevole 
nelle  febbri  intermittenti  dal  dottor  Baipassare  Cofini  nello 
spedai  etto  della  Gendarmeria  reale  ,  diretto  dallo  stesso.  — 
Infermo  di  febbre  intermittente  a  tipo  lerzanario  doppio  tro- 
vavasi  un  milite;  questi  in  veggendo  amministrarsi  la  neve  ad 
un  emolitico,  spinto  da  un  moto  involontario  nel  sentirsi  in¬ 
vaso  dal  nuovo  parossismo  trangugiò  un  rotolo  di  neve;  l’ef¬ 
fetto  si  lu  che  una  sola  ora  durò  il  freddu  febbrile;  che  ino- 
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J*>sto  suole  va  protraci  a  Ire  ore.  Chiese  istantemente  nel  dì 
seguente  la  ripetizione  della  neve  ,  quale  gli  venne  concessa 
dal  nostro  autore  ,  il  quale  iscorgendone  buoni  effetti  conti¬ 
nuò  a  prescriverla  per  altri  cinque  giorni  consecutivi  ,  nel 
corso  dei  quali  i  parossismi  diminuendo  sempre  si  estinsero  ? 
e  V  infermo  si  trovò  perfettamente  guarito.  Quindi  il  signor 
Cu  fini  in  altri  dieci  casi  simili  si  valse  dello  stesso  metodo  e 
con  sempre  felice  risultamelo  (/**).  Il  sig.  Cofini  sembra 
inclinato  a  darne  una  spiegazione  coll’azione  omiopatica  della 
neve;  ma  per  verità  la  dose  non  è  qual  si  prescriverebbe  da 
un  halmemanniano  3  e  d’altronde  gli  allopatici  potrebbero 
anche  aver  ricorso  ad  altra  confettura.  Il  Giannini  per 
esempio  avrebbe  qui  introdotto  il  valore  della  sua  nevroste- 
nìa  ;  ed  il  rammentarci  ora  dei  Giannini  ci  fa  escludere  1’  i- 
dea  di  novità  che  il  sig.  Cofini  vorrebbe  dare  al  suo  meto¬ 
do,  non  essendovi  altra  differenza  che  P  applicazione  del 
freddo  alia  cute.  Tornili. 

Dentizione  avvenuta  verso  l’anno  decimoseltimo.  Osservazione 
riferita  dal  doli »  ZarleivGA..  ■ —  Un  contadino  di  Bacoli  ,  paese 
di  Terra  di  Lavoro,  accolse  e  con  ogni  cura  allevò  un  tal 
Giuseppe  Esposito  ,  cresciuto  nei  primi  mesi  di  sua  nascita 
nel  pio  stabilimento  dell1  Annunziata  in  Napoli.  Ni  un  vizio 
rooiboso  si  ravvisò  giammai  in  codesto  fanciullo  ,  né  veruna 
alterazione  nel  suo  sviluppo  fisico  regolare.  Soltanto  con  sor¬ 
presa  osservavasi  la  mancanza  assoluta  di  denti  nella  sua 
bocca,  comunque  si  fosse  già  pienamente  inoltrato  negli  anni 
della  sua  pubertà.  Pervenuto  il  giovanetto  all1  anno  decimo- 
settimo  ,  si  videro  spuntargli  i  denti  in  ambe  le  mascelle  che 
non  tardarono  ad  ingrandirsi  come  al  consueto.  Avventurato 
così  trovasi  il  garzoncello  in  poter  facilmente  usare  tutti  li 
più  duri  cibi  che  la  sua  rustica  mensa  giornalmente  gli  for*. 
nisce.  {Ivi).  Tornili. 


Escisiorie  di  vasto  cancro  mammillare  eseguila  con  e  aito  felice 
dal  prof.  Gio  Castellacci.  — -  Una  donna  ,  di  anni  5o  ,  di 
bilioso  temperamento  ,  sterile  ,  e  soggetta  a  vizio  erpetico  * 
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dopo  avere  per  tre  anni  disprezzato  un  lieve  ingorgo  mani- 
lestatosi  nella  superiore  esterna  regione  della  destra  mam¬ 
mella  ,  piegò  in  un  consulto  di  varj  Professori  all’ opinione 
di  chi  interno  trattamento  suggeriva  senza  P  estirpazione  del 
tumore  ,  la  quale  venne  da  alcuni  altri  commendata.  Intanto 
il  tumore  dal  volume  di  una  grossa  arancia  salito  a  quello  di 
una  melagrana  nel  seguente  anno  obbligò  il  nostro  autore  a 
non  più  olire  differire  la  di  già  consigliata  operazione.  Prati¬ 
cate  però  due  semiellittiche  incisioni  in  senso  trasversale  ,  e 
distaccato  in  parte  il  tumore,  tostoche  si  conobbe  degenerato 
tutto  il  centro  della  vicina  grossa  mammella,  benché  nella  sua 
interna-inferior  parte  alquanto  sana  sembrasse,  se  ne  giudicò 
indispensabile  la  totale  demolizione  ,  che  venne  felicemente 
eseguita.  Non  fuvvi  d’  uopo  ligare  alcun  vase  arterioso j  lievi 
fregagioni  furon  valevoli  ad  arrestare  la  mite  emorragia  dei  molti 
ramoscelli  recisi.  Regolarmente  procedè  la  ferita,  e  quantun¬ 
que  venisse  per  tre  volte  molestata  la  paziente  da  febbri  g«v* 
strico  reumaticbe  in  virtù  di  cagioni  morali  ad  incessanti  vi¬ 
cissitudini  atmosferiche  associate ,  é  quantunque  una  biliosa 
risipola  fosse  comparsa ,  suppurata  ,  e  spontaneamente  aper¬ 
tasi  al  di  sopra  in  un  punto  della  tenera  cicatrice ,  pur  si 
restituì  dopo  5o  giorni  dalla  incontrata  operazione  in  per¬ 
fetto  stato  di  salute  ,  che  tuttavia  dopo  tre  mesi  circa  con¬ 
serva.  (  Ivi  ,  maggio  ).  Tornili « 

Sul  modo  di  preparare  i  cadaveri  umani  per  renderli  incor¬ 
ruttibili  ed  intatti  per  molto  tempo  $  ritrovalo  dal  dott.  Raf¬ 
faello  Zarlekga.  —  Premette  il  nostro  autore  esser  certo  , 
che  P  ordinario  metodo  d’imbalsamazione  degli  Egizj  consi¬ 
stesse  in  estrarre  il  cervello  del  cadavere  per  mezzo  di  una 
apertura  fatta  a  traverso  dell’  osso  etmoide  ,  ed  in  spalmarlo 
di  varie  resine  vegetali  e  minerali  che  in  Oriente  abbonde- 
volmeute  rinveugonsi.  Eranvi  però  taluni  tra  essi  che  col 
solo  riporli  in  certe  cave  aridissime  piene  di  cocente  sabbia, 
da  quei  luogo  ,  dopo  il  corso  di  breve  tempo,  intatti  e  pro¬ 
sciugati  parimenti  li  ritraevano ,  ed  in  tale  stato  in  nulla 
erano  per  lo  esterno  abbellimento  inferiori  a  quelle  altre  col 


primo  metodo  comunemente  preparate.  Il  qual  metodo  vo¬ 
lendosi  dal  sig.  Zarlenga  artificialmente  imitare  ha  escogitato 
un  suo  particolare  apparecchio  col  quale  i  cadaveri  come 
quelli  dell’alto  Egitto  prosciugati  ed  intatti  agevolmente  si 
reudono.  Trovansi  chiaramente  descritti  un  tal  metodo  ed  un 
tal  apparecchio  in  una  lettera  dal  nostro  autore  indiritta  al 
cavalier  Nanula ,  chiarissimo  notomico  napolitano}  lettera  che 
in  parte  anderemo  originalmente  a  trascrivere.  Rammenta  in 
sulle  prime  il  nostro  autore  di  aver  conseguito  portentose 
guarigioni  con  il  mezzo  delle  così  dette  stufe  artificiali  contro 
diverse  malattie,  siccome  risulta  dai  respettivi  referti  inseriti 
nei  varj  periodici  fogli  napolitani  j  or  delle  medesime  stufe 
ha  egli  escogitato  di  trarre  partito  utile  pure  nei  morti  «  e 
a  fare  in  modo  che  dissipandosi  mediante  tal  apparecchio,  le 
u  parti  fluide  del  loro  organamento  potessero  i  solidi,  bella- 
«  mente  prosciugati,  restringersi  tra  loro,  e  resistere  al  pro- 
u  cesso  di  putrefazione  che  P  azione  dei  liquidi  guasti  e  cor- 
((  rotti  suol  ordinariamente  in  essi  ingenerare.  A  tal  riguardo 
a  mi  sovveniva  bene  di  quelli  sorprendenti  cadaveri  osservati 
a  intatti  da’  viaggiatori  nelle  regioni  dei  tropici,  e  del  mezzo 
a  semplice  che  adoperavano  i  popoli  di  quelle  contrade  per 
a  mantenere  in  tale  stato  i  cadaveri  dei  loro  attinenti  facen- 
«  doli  seppellire  in  arene  aride  ed  infuocate  dalP  ardor  del 
ce  clima  ,  in  cui  sono  costretti  dimorare ,  le  quali  assorbendo 
a  rapidamente  le  parti  fluide  dei  corpi,  per  l’azione  del  ca¬ 
ri  lore  che  ne  facilita  oltre  modo  la  evaporazione  (i)  ,  fanno 


(1)  «  In  molti  libri  di  nolomia  e  sciente  fisiche  si  trovano 
a  accennati  gli  effetti  del  calorico  nel  preservare  i  corpi  morti 
a  dalla  putrefazione .  Ninno  scrittore  poi ,  per  quanto  mi  sap- 
a  pia  ,  ha  in  veruna  guisa  fatto  parola  deW  apparecchio  donde 
a  io  ragiono ,  nè  tampoco  del  sostituire  V  arena  arida  ed  in * 
afuocata  per  un  apposito  meccanismo  affili  di  conservare  i 
a  cadaveri ,  ad  imitazione  della  peculiare  temperatura  delle 
«  terre  de’  tropici  ».  <  L’autore  ). 


et  si  ohe  questi  ultimi  in  breve  le  mix»  disscccansi  ,  e  senza 
u  mica  in  qualche  punto  put retarsi,  uri. citi  e  iutieri  per  lungo 
«  tempo  si  conservino.  Per  la  qual  hisogna  ho  ideata  una 
tt  cassa  metallica  o  pur  di  legno  duro,  larga  e  lunga  in  modo 
«  che  un  cadavere  vi  possa  nel  centro  liberamente  giacere 
tt  ed  essere  in  ogni  vprso  circondalo  da  un  palmo  corca  di 
«  arida  sabbia,  attorno  alla  cui  parte  anteriore  vi  fo  circo» 
u  lare  due  ordini  di  tubi  metallici  che  portando  ivi  il  calo¬ 
re  rico  vengono  poi  ad  unirsi  in  un  pi-culo  tronco,  che 
i<  sporge  fuori  della  macchina  a  piccola  apertura.  Dalle  parti 
u  esteriori  questi  tubi  debbono  unirsi  in  un  gran  tubo  ter-. 
«  minato  a  largo  imbuto  ,  il  cui  concavo  rivolto  in  basso  si 
u  dovrà  adattare  sur  un  grande  fornello  onde  raccorre  il  ca- 
«  lorico  che  da  es?o  si  sviluppa  durante  la  combustione  del 
u  materiale  immersovi.  Posto  ciò,  volendosi  così  preparare  un 
t<  cadavere  si  faccia  prima  accuratamente  e  con  diligenza  pulire, 
tt  ed  indi  lo  si  disponga  nella  cassa  nella  guisa  anzi  accennata: 
«  si  dia  in  seguito  fuoco  al  combustibile  contenuto  nel  fornello 
t*  facendosi  in  modo  tale  che  il  calorico  trasmesso  da1  tubi 
«  vada  a  comunicarsi  alla  sabbia  sino  ad  una  data  tempera¬ 
ti  tura  la  quale  pot»à  essere  da  3  a  4  di  Ji.  per  aversi  la 
*»  temperatura  artificiale  di  quei  luoghi,  che  quantunque 
o  fosse  in  detto  caso  di  molto  piu  elevata,  pure  potrà  mira¬ 
ti  bilmente  rieseire  ad  abbreviare  assai  la  diseccazione  v, 
Soggiugne  il  sig.  Zarlenga,  che  varia  dovrà  essere  nei  diversi 
individui  la  durata  di  esposizione  del  cadavere  all1  azione  di 
questa  stufa  secca  ;  che  molti  esperimenti  potranno  determi¬ 
nare  codesto  tempo  $  che  piccole  incisioni  sulla  cute  degli 
obesi  prima  di  esporli  alla  prefata  operazione  ,  contribuir 
potranno  ai  più  pronto  di  loro  disseccamento  5  che  volendosi 
dopo  questo  processo  avvivar  le  gote  del  cadavere,  potrà  sui 
volto  applicarsi  analogo  belletto  da  spalmarsi  con  liquore 
odoroso  o  vernice  qualunque  da  rendere  morbida  ed  elegante 
la  superficie  dei  corpo,  (  fri  ).  Tonelli. 


Storia  di  un  tetano  traumatico  felicemente  curato ;  pel  dottor 
Giuseppe  \  adenti**.  —  Un  ferraje,  di  amii  2G  ,  travagliando. 
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in  una  fonderìa  di  ferro  ,  riportò  per  la  violenza  di  una 
ruota  due  ferite  lacero-contuse  alt1  estremità  della  dila  indice 
e  medio  della  destra  mano  ,  complicate  a  fratture  delle  cor¬ 
rispondenti  falangi.  Ricoverato  nell’ospedale  de’  Pellegrini 
presentava  le  parti  lese  notevolmente  maltrattate  ,  laceri  e 
contusi  li  comuni  tegumenti  ,  e  visibili  le  parti  sottostanti. 
Si  stimò  conveniente  dal  chirurgo  di  asportare  la  terza  fa¬ 
lange  del  dito  medio  ,  eh1  era  fuori  di  qualunque  rapporto  di 
continuila  ;  e  si  ebbe  ricorso  al  salasso  ed  a  cataplasmi  am¬ 
mollienti  alle  parti  offese  in  un  con  una  rigorosa  dieta.  De¬ 
corsi  alcuni  giorni  si  annunziarono  manifesti  indizj  di  trismo 
e  sintomi  tetanici  :  si  prescrissero  allora  le  polveri  di  James 
(  gr.  xvj  )  con  il  calomelano  (  gr.  v)  in  quattro  cartine,  da 
propinarsene  una  in  ogni  due  ore  ;  succo  di  piantaggine  ac¬ 
quatica  once  due,  bagni  generali  mattina  e  sera,  frizioni 
lungo  la  spina  con  la  pomata  dr  belladonna  ,  e  sanguisughe 
alla  regione  cervicale.  Progredendo  ulteriormente  la  malattia, 
duoìevasi  P  infermo  per  le  forti  ed  istantanee  contrazioni  dei 
muscoli  delle  braccia  e  del  tronco  ,  per  le  quali  veniva  la 
persona  balzata  alla  parte  inferiore  del  letto.  Alla  pomata  di  , 
belladonna  si  sostituì  la  tintura  di  cantaridi  per  frizioni;  ma 
pur  con  maggior  intensità  appalesavansi  i  fenomeni  tetanici  f 
la  rigidezza  generale  ,  la  costipazione  dell1  alvo  ,  P  ansietà  , 
la  contrazione  de1  polsi;  rantolosa  era  la  voce,  nullo  o  tu¬ 
multuoso  il  sonno,  molesta  e  difficile  la  respirazione,  inter¬ 
rotto  si  corso  delle  oriue  le  quali  presentavano  un  sedimento 
puriforme.  L1  insistenza  dell’  indicato  trattamento  ,  in  cui  si 
spinse  la  dose  delle  polveri  inglesi  a  gr.  35  al  giorno,  valse 
a  gradatamente  ricondurre  P  infermo  dopo  44  giorni  al  per¬ 
fetto  stato  di  primiera  salute.  (  lai,  giugno ).  Tornili . 

Dell ’  u$0  deW  olio  di  trementina  per  clistei  ,  nella  cura  del - 
P  amenorrea.  ~  Osservazione  del  sig.  cav.  Magliari.  — -  Av¬ 
venne  la  soppressione  dei  tributi  lunari  in  una  florida  giovane 
di  circa  24  anni  ,  in  virtù  di  forte  spavento  ;  di  niun  suc¬ 
cesso  tornarono  alcuni  domestici  ajuti  ,  nè  li  giudiziosi  con¬ 
gigli  medici  che  le  venivano  apprestati ,  e  surse  un  tal  quale 
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disturbo  nelle  facoltà  inbeìletluali.  Dopo  cinque  mesi  d’  mu¬ 
tile  trattamento  si  richiese  1’  opera  del  valente  nostro  auto¬ 
re,  il  quale  avendo  stabilito  incominciar  la  cura  con  qualche 
preparazione  marziale  ,  come  quella  su  cui  poco  o  nuda  erasi 
precedentemente  insistito,  non  riuscì  in  vincere  la  renuenza 
della  inferma ,  la  quale  si  oppose  all’uso  di  qualunque  rime¬ 
dio  per  la  via  dello  stomaco.  In  tale  stato  di  cose  dopo  l’am¬ 
ministrazione  di  qualche  bagno  tiepido  ebbe  ricorso  al  me¬ 
todo  di  Ellioslon ,  cioè  alla  injezione  in  ogni  giorno  di  un 
clistere  preparato  con  mezz’oncia  di  oglio  di  trementina  in 
una  libbra  di  decozione  di  orzo.  Gli  effetti  non  potevano  es¬ 
sere  nè  più  decisivi  ,  nè  più  rapidi  ;  poiché  all’ottavo  giorno 
di  questo  trattamento  ,  era  già  comparsa  la  mestruazione  ;  ed 
a  misura  che  fluivano  i  catamenj  si  riordinarono  gradatamente 
le  funzioni  intellettuali,  ed  al  quarto  giorno  si  vide  ricuperata 
la  sanità  della  donzella.  Costante  si  mantenne  pur  nei  quat¬ 
tro  seguenti  mesi  la  menstruazione  ,  siccome  potè  assicurarsi 
il  sig.  Magliari  ,  con  1’  andamento  di  una  buonissima  salute  , 
e  di  migliore  stato  della  mente.  (  Osserv .  Medico  del  cav .  Ma¬ 
gliari  5  marzo ,  1837).  Tornili. 

Malattie  epidemiche  :  cronologia  del  grippe.  —  Se  riferir  si 
dovesse  ciò  che  di  interessante  si  legge  in  cotesta  aforistica 
descrizione  cronologica  del  catarro  epidemico  ,  d’  uopo  sa¬ 
rebbe  il  trascriverla  originalmente.  Ci  limitiamo  pertanto  a 
dirne  con  il  dotto  autore  ,  che  «  prima  del  XIV  secolo  non 
“  si  trova  menzione  di  catarri  epidemici  ,  e  sino  alla  metà 
<«  del  XVI  non  si  hanno  se  non  pochissime  descrizioni  dei 
«  sintomi  di  tal  epidemia  negli  scrittori  contemporanei  ». 
Sicgue  la  indicazione  delle  date  delle  invasioni  più  fiere  del¬ 
l’epidemia  in  discorso,  e  dei  luoghi  nei  quali  crasso;  e  con¬ 
chiude  con  la  probabilità  che  in  quest’  anno  faccia  di  nuovo 
il  giro  dell’  Europa,  u  Da  una  siffatta  tavola  cronologica 
a  (  così  termina  )  si  raccoglie  ,  che  1’  epidemia  è  l’inevitabile 
«  conseguenza  di  un  freddo  acuto  ,  susseguito  da  un  tempo 
«  umido.  Ella  ha  quasi  sempre  cominciato  in  novembre  ,  di¬ 
ti  cimbre  e  gennajo  ;  e  se  talvolta  comparve  nella  state  ,  la 


h  sua  comparsa  fu  sempre  annunziata  e  accompagnata  da  un 
a  freddo  insolito  o  da  una  grande  umiditi  <?.  (/et).  Tornili . 

Caso  singolare  di  anatomia  patologica  ;  del  prof.  Grillo.  — ■ 
Nella  tornata  del  dì  11  marzo  1837  lesse  il  nostro  autore 
alP  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli  una  Memoria  in- 
tesa  a  far  conoscere  P  accennato  caso,  il  quale  consiste  nella 
ossificazione  del  corpo  vitreo  di  ambi  gli  occhi,  da  lui  per 
la  prima  volta  riscontrato  nel  cadavere  di  un  marinajo.  Que¬ 
sto  infermo  di  anni  a5  era  specialmente  alle  giunture  tormen¬ 
talo  dalla  gotta  ,  alla  evanescenza  di  cui  susseguì  una  grave 
ottaimia  ribelle  ai  rimedj ,  e  che  opaco  le  cornee,  ed  impic¬ 
colì  ed  indurò  gli  stessi  globi  degli  occhi  :  cessò  finalmente 
di  vivere  P  infermo  sotto  un  violento  colpo  di  apoplessia. 
Nìun  simile  caso  si  riferisce  dagli  autori ,  siccome  si  esprime 
il  prof.  Grillo  ;  mentre  P  ossificazione  suol  prendere  di  mira 
le  membrane  e  la  gelatina,  e  non  già  i  fluidi  come  il  vitreo. 
E  per  allontanare  ogni  equivoco  avverte  il  nostro  autore  di 
non  trattarsi  già  della  ossificazione  delia  jaloide  ,  che  pene¬ 
trando  nel  vitreo  lo  divide  in  varie  porzioni  ,  ma  propria¬ 
mente  del  vitreo  ,  ed  immagina  che  debbasi  un  tale  indura¬ 
mento  al  fosfato  calcareo  esalato  dai  tramezzi  jaloidci.  (/et). 

Tornili. 

Sur  un  caso  particolare  di  palpitazione  aneurismatica  ;  os¬ 
servazione  di  Giacinto  Barbarotta,  dottore  in  medicina  e  chi¬ 
rurgia  ,  e  socio  corrispondente  delV  Accademia  Medico-chirur¬ 
gica  di  Napoli.  —  Una  giovane  di  anni  17,  di  temperamento 
sanguigno  nervoso  ,  risanata  da  una  reumatica  febbre  inter¬ 
mittente  di  tipo  terzanario  ,  risentì  nella  convalescenza  do¬ 
lore  nel  destro  ipocondrio  ,  lieve  affanno  nel  moto  ,  e  disor¬ 
dini  nella  menstruazione.  Decorsi  appena  due  armi,  in  se¬ 
quela  di  smodato  cammino  e  di  raffreddore  ?  accusò  dolor 
fiero  nel  cuore  associato  a  febbre  ,  che  si  trattò  col  salasso 
e  coi  purganti.  Dopo  tre  settimane  giudicò  il  medico  ,  che 
alia  ostruzione  dell1  cpate  dovevasi  tutto  il  treno  dei  feno¬ 
meni  ,  che  tratta  tratto  molestavano  la  paziente,  come  dolor 


ricorrente  nel  destro  ipocondrio  ,  affanno  ,  vertigine  ,  e  feb¬ 
bre.  il  maggior  incremento  però  che  andava  facendo  la  ma¬ 
lattia  additò  il  vero  stato  patologico  della  inferma  ;  in  cui 
ebbe  a  ravvisarsi  palpitazione  di  cuore  aneurismatica  da  molli 
e  sorprendenti  fenomeni  accompagnata.  A  medica  consulta¬ 
zione  chiamato  il  nostro  autore  j  il  sig#  dott.  Scu  l>o.t  ottet  j 
rinvenne  il  seguente  quadro  di  sintomi  morbosi  ;  cioè  :  pal¬ 
lore  nel  volto  ,  sguardo  incerto  e  timido  ,  continua  ed  osti¬ 
nata  cefalea  ,  pupilla  molto  ingrandita  ,  lingua  umida  ,  ma 
sete  inesauribile  5  irregolari  ed  intempestivi  urti  del  cuore 
che  sembrava  voler  uscir  dalle  costole  ,  fortemente  vibratili 
le  carotidi,  Pepate  lievemente  ingrandito,  tensione  perma¬ 
nente  nelP  ipocondrio  sinistro,  insensibil  tremore  negli  arti 
superiori  con  spasmodìa  muscolare  che  rendeva  quasi  imper¬ 
cettibile  il  pulsar  dell’  arteria  radiale.  La  febbre  decorreva 
gli  stadj  di  una  intermittente  quotidiana  ,  se  non  che  ncl- 
P  invasione  della  febbre  dopo  un  prurito  fortissimo  negli  oc¬ 
chi  avveniva  indebolimento  e  perfino  mancanza  della  vista. 
Grandemente  loquace  si  era  nel  parossismo  febbrile  la  in¬ 
ferma  senza  sragionare  ;  ma  inquieta  ,  sbigottita  ,  furibonda 
rendevasi  fino  alla  declinazione  della  febbre ,  che  marcabi- 
lissima  annunciavasi  da  affanno  indicibile  ,  da  continuo  spu¬ 
tacchiare,  da  tosse  con  sanguigni  escreati,  da  freddi  e  co¬ 
piosi  sudori  ,  e  dal  graduato  ritorno  della  facoltà  visiva.  La 
complicazione  di  un  tal  quadro  fenomenico  portò  il  nostro  au¬ 
tore  a  ragionare  ,  se  dallo  stato  patologico  del  cuore  o  da 
un  principio  sui  generis  traesse  origine  la  febbre  con  tutto  il 
suo  apparato  di  sintomi  ;  e  se  in  questo  caso  si  dovesse  ipo¬ 
stenia  ritenere  la  febbre  ovvero  iperstenica  intermittente. 
Inutili  però  si  ebbero  a  sperimentare  il  salasso,  le  purghe, 
le  bevande  antiflogistiche  ,  la  digitale  5  anzi  quest’ ultima  au¬ 
mentava  sempre  più  la  irritazione  della  mocciosa  gastrica  ,  e 
spessissimo  prodneeva  il  vomito.  Sulla  idea  di  periodica  amao- 
rotiea  di  Morand  condiscese  il  nostro  autore  alla  pret,cri/.ione 
del  chinino,  che  pur  si  dovette  sospendere  atteso  P  inasprì* 
mento  della  febbre.  Discreta  dose  di  stricnina  si  amministrò, 
alla  quale  pur  si  dovè  riuunziare  perchè  dalla  sua  azione 


fortemente  eccitante  si  ritrasse  P  aumento  delia  palpitazione 
aneurismaticà  ,  quantunque  nei  solì  tre  giorni  ,  per  i  quali 
'si  usò  ,  tornasse  la  febbre  con  semplice  indebolimento  della 
vista.  Ragionando  in  tale  stato  di  cose  con  sodi  principi  il 
nostro  autore  sulla  etiologia  e  sulla  patogenia  del  morbo  co¬ 
nosceva  un  processo  di  lenta  flogosi  stabilitasi  nel  cuore,  la 
quale  accresciuta  da  potente  causa  morale  in  una  giovane 
isterica  muoveva  non  solo  il  sistema  brigatore  sanguigno,  ma 
esaltava  e  disordinava  pur  anche  il  nervoso.  Ed  è  perciò  die 
le  accessioni  febbrili  oltre  ai  fenomeni  proprj  presentavano 
pur  quelli  che  diconsi  nervosi  ,  tra1  quali  la  periodica  araan* 
rosi  ne  formava  il  più  bello  e  straordinario  fenomeno  di 
complicazione.  Duplice  pertanto  si  abbracciò  indicazione,  di¬ 
retta  ed  allo  stalo  patologico  del  cuore,  ed  a  calmare  le 
turbe  nervose  giudicate  simpatiche  e  consensuali  dell1  altera¬ 
zione  febbrile  di  quest’organo.  A  tal  uopo  l’estratto  di  giu¬ 
squiamo  ,  Tassa-fetida  e  l1  acido  borico  si  amministrarono  in 
forma  pillolare  mattina  e  sera  5  abbondanti  soluzioni  di  ni¬ 
trato  di  potassa  nel  corso  della  giornata  ,  alle  quali  cose  si 
aggiunsero  qualche  bagno  di  acqua  tiepida  ,  e  P  idrogala  per 
alimento.  Si  giunse  con  questo  metodo  nel  decimo  giorno  a 
debellare  la  menzionata  febbre  che  già  toccava  il  giorno  qua¬ 
rantesimo  ,  a  rendere  assai  minorata  la  palpitazione  ,  é  met¬ 
tere  la  inferma  nello  stato  di  accudire  alle  sue  ordinarie  oc¬ 
cupazioni.  —  Aggiugne  a  questa  medica  interessante  istoria  il 
nostro  autore  varie  sensate  riflessioni  per  impiegare  il  treno  dei 
rimarcati  morbosi  fenomeni  ,  e  singolarmente  dell1  ainaurosi 
formante  parte  di  questi.  La  innormale  dilatazione  delle  pu¬ 
pille  guida  ad  immaginare  uno  stato  di  dinamico  rilascia¬ 
mento  o  meglio  di  attiva  espansione  dei  nervi  ciliari  5  or  se 
aumentato  venga  un  tale  stato  da  più  forte  reazione  arterio¬ 
sa  ,  e  se  il  sangue  istesso  affluisca  negli  organi  delia  visione 
formandovi  rapida  e  temporanea  iperemìa  da  non  permettere 
con  la  sua  meccanica  presenza  il  passaggio  dei  raggi  luminosi 
ai  traverso  gli  strati  istes&i  deg’i  occhi  ,  ne  fluisce  una  non 
^spregevole  dimostrazione  del  come  P  amaurosi  avvenisse.  — * 
Trova  altresì  in  questa  istoria  il  nostro  autore  argomento 
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per  avvalorare  P  idea  della  flogosi  nella  teorie»  della  inter¬ 
mittenza  febbrile  ,  per  dichiarare  non  dubbia  P  azione  elet¬ 
tiva  della  stricnina  sui  nervi  oculari ,  per  comprovare  P  a- 
zione  sua  eccitante  cotanto  efficace  nel  curare  le  paralisi 
semplicissime  della  midolla  spinale  ed  anche  del  cervello  di 
essenza  puramente  asteniche  ,  per  istabilire  puramente  irri¬ 
tante  Pazione  della  digitale  purpurea  ed  incontrastabile  Pa- 
zion  calmante  del  giusquiamo  ,  il  quale  mirabilissimo  riesce 
nelle  palpitazioni  di  cuore,  quando  appunto  la  digitale  è  con¬ 
troindicata.  (  Ivi ,  maggio  ).  Tornili* 


Pnewnorragia  vicaria-recidiva ,  guarita  tutte  le  volte  code 
replicate  dosi  di  olio  di  ricini.  —  Nota  del  dott.  G.  B.  Meo- 
—  Con  uno  stile  un  po’  caldo  fa  palese  il  nostro  autore 
l1  animo  suo  di  scrivere  cioè  questa  nota  ad  istruzione  di 
que1  Medici  «  per  i  quali  la  patologia  induttiva  è  un  parto 
«  di  fervido  ingegno  ,  chimere  i  pervertimenti  della  forza 
«  vitale,  P  ipostenia  browniana  principio  e  fine  di  tutte  le 
«  malattie  .  .  .  ».  Trattasi  quivi  di  una  emoftisi  preceduta  da 
diverse  cagioni  in  un  nobile  di  anni  68  ,  di  tempia  sensibi¬ 
lissima  ,  dedito  una  volta  a  vita  esercitata  come  quella  de¬ 
gli  uffiziali  della  milizia  nautica,  ov’egli  fatto  avea  fin  dai 
primi  anni  la  sua  luminosa  carriera  ,  condannato  quindi  suo 
malgrado  a  vita  sedentaria.  Assoggettatosi  per  tal  motivo  fin 
da  due  anni  indietro  a  lenta  epatide  con  edema  anasarcatico 
negli  arti  addominali  ,  da  cui  evase  con  cura  deostruente  5 
risanato  altresì  nel  giugno  sotto  il  corso  della  invasione  cole¬ 
rica  da  una  diarrea  gastro-biliosa  eh* ebbe  a  soffrire  per  sette 
e  più  giorni  ,  diè  fuori  alP  improvviso  nella  notte  del  2  lu¬ 
glio  per  la  bocca  e  pel  naso  due  libbre  circa  di  sangue  oscu¬ 
ro  piuttosto  che  rutilante  o  spumoso.  Proseguì  per  quattro 
giorni  tale  sputo  cruento  con  progressiva  diminuzione  senza 
verun  dolore  al  petto  o  altrove  ,  senza  injettamento  di  oc¬ 
chi  ,  con  lieve  tosse  ,  lieve  senso  di  vellicamento  alla  gola, 
con  arrossamento  del  palato  posteriore  ,  con  polsi  grandi  , 
pieni  ed  accelerati.  Muoveva  cotale  avvenimento  da  patemi 
suscitati  da  irascibilità  ,  da  uso  di  cibi  troppo  nutritivi  ,  e 
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dà  insolito  lungo  cammino.  Da  evidentissimi ìndizj  che  vi  erano 
di  gastrica  colluvie  addottrinato  l’autore,  che  il  carattere  della 
emottisi  tutto  vicario  fosse  (addominale),  dopo  larga  fleboto¬ 
mia  alla  mano,  ed  abbondevole  sanguisugio  al  podice,  amrui- 
histrò  all’  infermo  un  purgante  di  olio  di  ricini  ,  e  Io  assog¬ 
gettò  a  rigorosa  dieta  vegetale.  Copiose  evacuazioni  ventrali 
provocate  in  giorni  alterni  collo  stesso  farmaco  fecero  imme¬ 
diatamente  diminuire  la  pneumorragia  ,  e  soppresso  quindi  si 
rimarcò  lo  sputo  cruento  con  poche  dosi  rifratte  d’ipecacuana 
e  coll’  uso  epicratico  dell’acqua  coobata  di  lauroceraso  di° 
lungata  collo  sciroppo  gommoso.  «  Il  soggètto  che  ne  ha  ser- 
u  vito  d’  istoria  (  chiude  il  sig.  Meola  la  nota  con  tali  ac- 
u  centi  )  dal  mese  di  aprile'  i83 y  ,  tre  volte  stato  era  reci- 
k  divo  nella  malattia  testé  descritta  ,  e  tre  volte  se  n’  ebbe 
t i  a  guarire  colio  stesso  trattamento,  quale,  benché  i  suffragi 
ti  non  riscosse  dei  medici  ,  che  durante  i’  impero  dell’  epidé- 
t*  mia  colerica  bandirono  dàlia  loro  terapeutica  la  ipecacuana 
«  ed  i  purganti  ,  far  vogliamo  di  pubblica  ragione  a  solò 
«t  trionfo  dell’  arte  ,  ed  onore  del  vero  n»  (  Ivi  ,  agosto  ). 

Tonelli . 


Della  utilità  delle  infezioni  di  làudano  del  SvOenhaM  in  Oe* 
scica  t  nella  paralisi  di  quest'1  organo.  —  Lettera  del  sig .  For¬ 
tunato  T ambone,  chirurgo  militare  in  Gaeta ,  al  sig.  cav.  Maglia¬ 
ri.  —  Nel  tempo  del  massimo  infuriar  del  cholera  un  distinto 
ufliziale  di  anni  yo,  calcoloso,  si  giudicò  assalito  dal  morbo 
àsiatico;  non  mancava  fra  i  sintomi  l’iscuria  renale,  la  quale 
dopo  scomparsi  i  fenomeni  colerici  nel  quarto  giorno  avca 
assunto  il  carattere  di  disuria.  Nel  di  seguente  si  appalesò  la 
fèbbre  eoo  delirio,  da  cui  pur  si  trionfò  nell’11.0,  e  normale 
pur  si  rese  lo  scolo  delle  orine.  Trascorsi  otto  giorni  avveitì 
il  paziente  un  senso  di  bruciore  nell’ espellere  le  orine,  le 
quali  indi  a  non  molto  restarono  soppresse*  S’ immaginò  la 
presenza  di  qualche  calcolo  nel  bulbo  uretrale  ,  ma  invece 
moltiplici  callosità  annunziò  il  catetere  nel  canal  dell’  uretra 
senza  calcolo  alcuno  :  P  orina  estratta  alla  dose  di  circa  tre 
libbre  si  vide  limpida  e  priva  di  ogni  deposito  arenoso.  L1  h 
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nutrita  dei  soliti  presidj  propinati  e  posti  in  pratica  fe1  so¬ 
spirare  di  paralisi  il  nostro  autore  ,  e  quel  dotto  veterano 
sig.  dott.  Notariani  ,  li  quali  giustamente  confermaronsi  in 
tale  diagnosi  rimarcando  niun  favorevole  risultamelo  dalle 
frizioni  eccitanti  di  laudano  ,  di  tintura  di  cantaridi  ,  dagli 
empiastri  irritanti  e  rubefacenti  sul  pube  ,  dall1  interno  uso 
degli  antinervini  e  di  altri  amministrati  rimedj  ;  nè  infatti 
andarono  errati,  ^intolleranza  del  catetere  di  gomma  elastica 
e  la  necessità  di  giornalmente  valersi  del  metallico  facevano 
intanto  maggiormente  avvertire  P  infausto  esito  del  morbo. 
Dopo  varj  giorni  per  altro  avendo  il  sig.  Tambone  a  stento 
effettuata  la  introduzione  del  solito  catetere  ,  uscita  che  fu 
P  orina  e  P  acqua  tiepida  per  ben  tre  volte  injeltatavi  sullo 
scopo  di  lavar  la  mocciosa  ,  versò  buona  dose  di  laudano  in 
un  recipiente  ,  lo  injettò  in  vescica  e  ritirò  immediatamente 
il  catetere  onde  lasciare  il  rimedio  in  contatto  con  quest1  or¬ 
gano.  Ma  volendo  dopo  oli1  ore  estrarre  secondo  il  solito  le 
orine  con  il  catetere  ,  fu  sorpreso  nel  vedere  la  uscita  natu¬ 
rale  de!  fluido  introdotto  ,  e  quindi  di  altro  piu  scolorato 
fino  alla  totale  trasparenza  dell1  orina,  la  quale  naturalmente 
si  rese  ancor  dopo  altre  quattr’ore,  fino  a  rendersi  regolaris¬ 
sima  e  perfettamente  ristabilita  nel  corso  di  tre  settimane  la 
escrezione  medesima  delle  orine.  (  Ivi  ,  settembre  ).  Tonelli. 

DelPossido  grigio  di  zinco  e  delle  sue  proprietà  mediche.  Me¬ 
moria  di  Luigi  Sementini.  —  La  forza  antispasmodica  dei  fiori 
di  zinco,  da  lungo  tpmpo  nota  ai  medici  e  da  fatti  evidenti 
comprovata,  era  a1  nostri  tempi  decaduta  presso  che  intiera, 
mente  dalla  sua  pristina  celebrità.  E  giustamente  sembrava 
correr  la  cosa,  poiché  inerte  ed  inefficace  sperimentavasi  tal¬ 
volta  in  chi  altra  fiata  avea  potuto  in  sè  stesso  rimarcarne 
efficace  la  forza  sedativa  c  fortificante  del  sistema  nervoso. 
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Or  di  colale  incostanza  di  altiviìà  ne  trova  il  sig,  Sementini 
la  ragione  nell1  assorbimento  che  P  ossido  di  zinco  fa  dell’a¬ 
cido  carbonico  nel  lungo  contatto  dell’aria  e  specialmente  se 
umida  ,  passando  così  allo  stato  di  sotto-sale.  L1  ossido  grigio 
però  del  nostro  autore  ,  mentre  gode  tutte  le  lodevoli  qua¬ 
lità  dell’ossido  bianco,  debbe  a  questo  preferirsi,  perchè  non 
assorbendo  l’acido  carbonico  conserva  costantemente  le  stesse 
qualità  medicinali  senza  deludere  le  aspettazioni  del  pratico 
e  del  paziente.  In  proposito  poi  della  forza  sedativa  e  fortifi¬ 
cante  del  sistema  nervoso  ,  che  si  disse  inerente  bene  spesso 
all’  ossido  di  zinco  ,  il  nostro  autore  soggiugne  che  debba 
usarsi  con  somma  fiducia  nei  casi  di  debolezza  irritativa  il 
suo  ossido  grigio  dalla  dose  di  un  quarto  o  mezzo  grano  al 
giorno,  finché  giungasi  a  quattro  o  sei  grani,  prendendo  per 
le  dosi  maggiori  consiglio  dall’età,  dalla  robustezza,  dal  tempe¬ 
ramento  e  da  altre  condizioni  dell’infermo.  {Ivi.  Ott.).  Tornili. 

Caso  di  triplice  contemporanea  eruzione  di  purpura  emorra¬ 
gica  ,  scarlattina  e  vajuolo  ;  osservata  dal  doti.  Bruno  Spada- 
fora ,  di  Sersale  {Calabria).  — *  Sotto  il  dominio  di  un*  epi. 
demica  costituzione  vajuolosa  infermò  il  subbietto  della  pre¬ 
sente  istoria  con  febbre  e  leggieri  sintomi  catarrali.  Era  il  pa¬ 
ziente  alla  età  di  anni  34,  di  temperamento  sanguigno-bilioso, 
e  di  valida  costituzione  di  corpo  ;  presentava  d’  altronde  sin¬ 
tomi  di  turgescenza  vascolare  ;  il  suo  medico  quindi  gli  pre¬ 
scrisse  un  discreto  salasso  ,  ed  una  pozione  refrigerante  ,  con 
che  calmaronsi  i  sintomi  di  sopra  eccitazione.  Manifestaci  nel 
4<°  giorno  al  volto  ,  alle  mani  e  più  ai  femori  ,  macchie  di 
porpora  emorragica:  si  amministrò  un  emetico  vegetabile,  per¬ 
chè  richiesto  dalla  sordidezza  della  lingua,  dall’amaro  sapor 
della  bocca,  e  dall’anoressìa;  gran  copia  di  bile  si  rigettò  , 
sette  lombrici  si  resero  per  secesso  ;  non  fuvvi  febbre  nel 
giorno,  e  mitissima  tornò  nella  sera  ,  in  cui  si  applicarono 
due  vescicanti  alle  braccia.  Ned  mattino  del  5.°  si  accusa  bru¬ 
ciore  della  gola  ,  ma  senza  difficile  deglutizione  ;  appariscono 
dei  punti  rosso-scuri  alla  faccia  ,  alle  mani  ed  al  petto  ,  ma 
con  plausibile  remissione  della  febbre.  Si  ricorre  agii  antel- 


mintici,  sulla  congettura  che  dalla  presenza  di  altri  vermi  net 
tubo  alimentare  possa  venir  ritardata  P  eruzione  del  vajuolo. 
Nella  notte  vaniloqui  ed  aberrazioni  mentali  si  alternano  col 
sonno  e  col  riposo.  Nel  mattino  del  6.°  li  punti  rossi  delle 
mani  e  del  petto  si  osservano  estesi  in  macchie  irregolari  , 
aventi  tutt’  i  caratteri  della  scarlattina  ,  e  frammezzo  a  tali 
macchie  distinguonsi  benissimo  delle  piccole  pustole  vajuoliche. 
Dopo  una  calma  la  più  lusinghiera  ,  si  manifesta  nel  7.0  più 
intenso  il  parossismo  febbrile,  tumide  ed  infiammate  scorgonsi 
le  tonsille  ,  abbondante  ptialismo  comparisce  nella  notte  che 
fu  inquieta  e  tumultuosa.  NelP8.°,  injettamento  nei  vasi  della 
sclerotica,  moltissimo  impaniata  la  lingua,  deglutizione  facile, 
ritmo  naturale  nei  polsi,  evidente  sulla  cute  la  triplice  affe¬ 
zione  eruttiva  (di  porpora  emorragica  alle  coscie  ed  alle  gam¬ 
be,  e  di  scarlattina  e  vajuolo  nella  faccia,  collo,  petto,  brac¬ 
cia  e  mani  ) ,  incoerenza  d1  idee  si  ravvisano  ,  e  l1  istessa  in¬ 
corrispondenza  dei  sintomi  annunzia  infausto  presagio,  infrut¬ 
tuose  si  sperimentano  le  sanguisughe  ai  processi  mastoidei,  le 
fregagioni  della  pomata  stibiata  sopra  i  vescicanti,  e  l’interna 
amministrazione  delle  polveri  di  James  col  calomelano  5  cosic¬ 
ché  al  peggioramento  avvenuto  nel  giorno,  si  aggiunse  nella 
notte  un  Violento  delirio,  quale  proseguì  nella  giornata  del  9.0, 
in  cui  non  fu  permessa  la  propinazione  di  alcun  farmaco  e 
perfin  della  bevanda.  Cade  in  sopore  nel  io.°  ,  e  nella  notte 
seguente  si  commuta  con  la  morte  la  vita.  Due  verità  prati¬ 
che  ne  deduce  il  nostro  autore:  non  esser  rara,  cioè,  P  as¬ 
sociazione  del  vajuolo  ad  altre  malattie  cutanee,  o  esantema¬ 
tiche,  o  vescicolari,  o  pustolose,  e  l’esito  quasi  sempre  fatale 
di  simili  complicazioni.  (  Filialre-Sebezio,  ecc .  Ftbbvajo  1837)» 

Tornili » 


Caso  di  purpura  emorragica  curata  coir  uso  dell’ acqua  fre¬ 
sca  e  colV  assoluta  astinenza  da  qualunque  vivanda.  Memoria 
del  don .  Gio.  Gujst  amacchia  ,  ecc.,  ecc.  —  In  Terlizzi,  co¬ 
mune  di  Bari,  una  fanciulla  di  anni  sette,  dietro  P  abuso  di 
cibi  crudi  e  di  diffìcil  digestione  ,  fu  aggredita  da  febbre  ga¬ 
strico  verminosa  ,  di  cui  si  liberò  intieramente  con  P  uso  di 
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pochi  medici  presidii  nello  spazio  di  dodici  giorni  $  ma  per 
poca  docilità  nel  medicarsi,  e  per  cagione  dell’autunnale  sta¬ 
gione  ,  fu  alquanto  penosa  la  convalescenza.  Non  passò  guari 
di  tempo  che  tutta  la  macchina  si  coprì  dj  macchie  rosso¬ 
scure  (  non  esclusa  P  intiera  faccia  ,  gingive  e  lingua  )  di  fi- 
gura  circolare  e  bislunga  ,  della  grandezza  di  upa  lenticchia 
all1  incirca,  ma  in  grandissimo  numero  e  specialmente  nella 
regione  interbrachiale  ,  grondanti  bene  spesso  sangue  sciolto 
rosso-oscuro.  Anoressìa  ,  lassezza  t  costipazion  dell1  alvo  ,  ma¬ 
linconìa  ,  polsi  alterati  e  febbrili  costituivano  i  sintomi  prin¬ 
cipali,  Niun  farmaco  fu  possibile  amministrare  alla  piccola  in¬ 
ferma  j  la  quale  per  nove  giorni  ricusò  ancora  ogni  specie  di 
alimento,  appagandosi  della  sola  acqua  fresca  di  pozzo  ,  di 
cui  in  questa  malattia  ebbe  costante  desiderio,  e  permettendo 
soltanto  P  uso  dei  clistei  purgativi.  Dopo  avere  per  nove 
giorni  continuato  la  febbre  e  Pinterpolato  scorrere  di  sangue 
duido  rosso  nerastro  dalle  narici  e  dalle  gengive  ,  si  fecero 
più  rosse  le  macchie  ,  diminuirono  in  numero  ed  in  gran¬ 
dezza ,  e  finalmente  al  iy.°  sì  dileguarono  perfettamente  con 
generale  furfuraceo  spellaraento  ,  che  terminò  dopo  alcuni 
giorni,  all1  estremila  delle  mani  e  dei  piedi,  con  il  ritorno 
della  primitiva  salute.  Nel  chiudere  il  nostro  autore  questa 
Memoria,  avverte  ai  danni  della  polifarmacia  nella  cura  dei 
morbi  ;  rammenta  le  sensate  scritture  degli  encomiatori  del- 
P  acqua,  e  gli  esempj  della  non  ordinaria  longevità  in  chi  ne 
fa  uso.  (  Ivi,  marzo  ).  Tonelli. 

Cenno  terapeutico  su  di  una  epidemia  colerica  ,  sviluppatasi 
in  Bisceglie ,  attaccando  il  terzo  di  questa  popolazione  ,  com¬ 
posta  di  sedicimila  trecento  individui  /  del  dott,  Tommaso  Bis - 
santi  (1).  —  Riserbandosi  il  nostro  autore  discorrere  della 
fenomenologia  ed  etioìogia  di  questa  epidemica  costituzione 


(1)  V  immenso  stuolo  di  scritti  sul  cholera  pubblicati  non 
permette  il  tener  di  lutti  parola  ;  ma  ornmetler  non  si  debbo 
menzione  di  quelli  che  qualche  più  distinto  interesse  presentano , 

(  Tonfili  ). 
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in  altra  opera  ,  si  ristringe  qui  a  dir  brevi  cose  del  tratta, 
mento.  Sotto  tre  aspetti  si  presentò  la  malattia  in  generale  : 
jQ  di  diarrea  con  borborigmi,  e  con  dolore  ottuso  nella  re¬ 
gione  ombelicale;  a.0  di  emeto  catarsi  con  dolori  alla  regione 
epigastrica  ed  ombelicale  ,  contrazioni  spasmodiche  agli  arti, 
e  quindi  raffreddamento  iu  tutto  il  corpo  ;  3.°  di  stitichezza 
di  ventre,  con  dolore  più  o  meno  aumentato  nella  regione 
addominale.  Dalla  esposta  divisione  ,  dai  sintomi  di  conge¬ 
stioni  sanguigne  o  di  flogosi  svelate  dalla  necroscopia  ,  e  dal 
sangue  nero  pìceo  ottenutosi  nelle  prime  aperture  delle  vene 
e  mancato  quindi  perfettamente  per  il  coagulo  ,  tre  indica¬ 
zioni  il  nostro  autore  desume  ,  riponendo  nella  prima  il  ri¬ 
mettere  nello  stato  normale  li  tre  grandi  sistemi  nervoso  , 
sanguigno  e  linfatico;  nella  seconda  l’impedire  il  coagulo  del 
sangue  e  le  congestioni  sanguigne  negli  organi  addetti  alle 
funzioni  della  vita;  nella  terza,  finalmente,  1’  impedire  P  in¬ 
fiammazione,  o  allontanare  per  quanto  fia  possibile  le  conse¬ 
guenze  di  questa.  Per  quello  spetta  alla  prima  indicazione  , 
rigettando  i’  uso  di  tutti  li  farmaci  eccitanti,  diffusivi  o  per 
manenti,  degli  emetici  e  dei  purganti  (salvo  il  caso  d?  indi- 
gestione,  o  di  soppressa  traspirazione)  preferisce,  con  la  scorta 
dell’esperienza,  l’utilissima  pratica  di  amministrare  l’acetato 
di  morfina  o  isolato,  o  congiunto  all’acqua  coobata  di  lauro¬ 
ceraso,  epicraticamente  ed  in  unione  dei  bagni  tiepidi  e  nelle 
generali  sottrazioni  sanguigne,  relative  sempre  alla  età  e  tem¬ 
peramento  dell’infermo»  La  seconda  indicazione  viene  in  parte 
soddisfatta  dalla  prima  ;  desidera  però  il  nostro  autore  ,  che 
utili  riescano  li  conati  dei  chimici  in  rinvenire  qualche  reat¬ 
tivo  onde  neutralizzare  il  virus  ,  ed  impedire  il  coagulo  del 
sangue  o  discioglierlo  dopo  formatosi.  Per  la  terza,  abbonda 
ili  mezzi  la  terapìa,  come  salassi  generali  e  locali,  acqua  coo¬ 
bata  di  lauro-ceraso  ,  tartaro  stibiato  ,  eccoprotici,  bagni  tie¬ 
pidi ,  ecc. ,  ecc,  La  varietà  dei  casi  per  altro  esigeva  talvolta 
qualche  modificazione,  al  pari  della  varietà  degli  esili  in  mor¬ 
bosa  reazione  o  in  periodo  algido.  Inutili  sono  riusciti  nel 
morbo  fulminante  tutt’  i  mezzi  finora  tentati  ;  di  niun  van¬ 
taggio  tornarono  i  bagni  salati.  Dopo  alcune  riflessioni  si  ag- 


giugne  un  quadro  clinico  ,  da  cui  emerge  il  felicissimo  risul» 
tato  della  sua  pratica  adottata  pur  da  quasi  tutt*  i  suoi  col¬ 
leghi.  Nel  numero  superiormente  indicato  della  popolazione, 
circa  4,000  furono  affetti  dalla  cholerina  ;  6^5  furono  gl1  in- 
fermi  gravemente  aggrediti  dal  morbo  predominante  $  36  ne 
vennero  trattati  con  il  metodo  eccitante,  e  639  con  il  preac. 
cennato  metodo  deprimente:  28  ne  morirono  sulla  prima  ci¬ 
fra  ;  19  mancarono  sotto  V  uso  dei  deprimenti  nel  periodo 
algido  fulminante  5  22  perirono  nel  periodo  di  reazione  con 
infiammazione  alle  meningi  ,  al  petto  ed  al  basso  ventre  nei 
giorni  5.°  }  7.0  ,  9,0  ed  11  0  :  cosicché  ne  risanarono  606.  Il 
savio  ed  esperto  Compilatore  soggiugne  che  talK  felici  risulta- 
menti  sono  gli  unici  nella  storia  del  cbulera,  avendo  la  mor¬ 
talità  superato  appena  la  cifra  del  6  per  100,  e  minore  per¬ 
ciò  non  solo  di  quella  del  tifo  eh1  è  di  33  per  100;  di  quella 
delle  febbri  biliose,  del  20  per  100  ;  ma  pur  anco  di  quella 
della  febbre  gastrica  semplice  clPelevasi  al  9  per  100,  et  Qual  ne 
«  sarà  la  cagione?  Forse  il  metodo  curativo?  Può  essere;  ma 
«  d'altronde  consimili  risultamene  non  sonosi  ottenuti  altrove 
u  con  pari  metodi,  ne  sapremmo  spiegarli  altrimenti,  che  ri» 
u  conoscendo  nel  cholera  di  Bisceglie  un  grado  particolare  di 
«  mitezza.  Ed  in  vero  dalla  relazione  stessa  del  sig.  Bissami 
it  apparisce  ,  che  sopraggiungeva  raro  V  algore  ,  che  per  noi 
**  è  il  periodo  costituente  la  malattia  ,  ed  anche  colà  aperte 
et  le  rene  nel  periodo  algido  ,  non  ottenevasi  sangue  ,  e  solo 
«  fluiva  nero  ,  piceo  e  consistente  se  P  infermo  immergevasi 
“  in  un  bagno  caldissimo,  ma  con  tutto  ciò  moriva,  ed  mol¬ 
ti  tre  tutt1  i  mezzi  tentati  nel  t fulminante  sono  riusciti  vani  ». _ 

Un1  altra  riflessione  suggerisce  la  bella  e  semplice  relazione 
de!  dott.  Bissanti ,  cioè,  che  «  mentre  in  Napoli,  nel  mese 
u  di  settembre,  taluno  ne  assicurava  che  nelle  Puglie  non  vi 
«t  era  cholera;  tuttavia  questo  morbo  esisteva  in  Bisceglie  il 
«  22  agosto  ,  e  tale  che  in  due  mesi  attaccava  il  terzo  della 
a  popolazione.  »  (/ci).  Intelligenti  panca.  —  Il  sagace  lettore 
ne  tragga  quelle  induzioni  che  crede.  Tonelli. 


Su  di.  un’  apertura  nelV  ombelico ,  dalla  quale  sono  usciti  56 


lombrici.  Osservazione  del  doli.  Visetto  L.cc, ,  -  QuercU- 
vasi  da  cir«a  un  anno,  un  ragazzo  di  anni  sette  ,  di  dolori 
nell’  addome ,  e  propriamente  nella  regione  ombelicale  ac- 
rusò  dopo  .ei  giorni  un  senso  di  peso  ,  quindi  sintomi  com¬ 
parvero  di  locale  infiammazione.  Il  tumore  emulante  un  uovo 
di  gallina,  si  ruppe  dopo  quindici  giorni,  con  la  uscita  di  un 
umore  quasi  sanioso,  diluito  ,  biancastro  ,  potentissimo  ;  uni. 
ta niente  a  questo  icore  che  colla  compressione  uscivane,  sorti 
un  lombrico  già  morto.  Frustranei  si  videro  Urti’ i  mezzi  pra¬ 
ticati  per  la  guarigione  di  tale  ascesso,  ove  si  stabilì  una  spe. 
eie  di  fistola,  e  da  cui  nello  spazio  di  tre  mesi  ebbero  egresso 
altri  44  lombrici  ,  simili  tutti  ,  e  vivi.  Proseguendo  a  mante, 
persi  costante  la  comunicazione  dall’  interno  all’  esterno  altri 
II  lombrici  si  eliminarono  in  quattro  diverse  fiate,  e  l’uscita 
di  essi  vien  preceduta  da  un  poco  di  turgore  e  da  un  arros. 


simento  intorno  ai  forellino. 

Riflette  P  autore  che  P  opera lione  cerussa  che  vien  prati¬ 
cata  nelle  fistole  stercoracee  ,  esser  potrebbe  P  unico  espe^ 
diente  di  guarigione,  ava  dessa  non  riscuote  l’assenso  del  pa¬ 
rente  e  più  dei  domestici.  La  sezione  potrà  forse  un  giorno 
porre  in  chiaro  la  provenienza  degl’  indicati  vermi  ;  e  la  se- 
«ione  (rammenta  il  nostro  autore)  palesò  al  benemerito  An¬ 
tonucci  P  intestino  dj  un  giovine  da  sei  buchi  forato  da  tre 


iombrici,  che  per  tre  strade  usciti,  per  tre  altre  vi  avevano 
fatto  ritorno.  Pochi  quesiti  il  nostro  autore  aggiugne  a  que¬ 
sta  osservazione,  relativi  alla  quistiotie  se  esclusiva  sia  Pori-» 
gine  di  questi  essseri  nel  tubo  intestinale,  o  se  in  altre  parti 
traggano  pur  nascimento.  Nel  dubbio  se  dalle  intestina  o  da 
cisti  particolare  derivassero  nel  caso  in  proposito,  dimanda  se 
furono  i  lombrici  causa  dell’  infiammazione  ,  irritando  la  ci¬ 


catrice  ombilicale,  Assicura  il  sig.  Licci  che  mancarono  tutta 
segni  della  verminazione  $  clie  osservatesi  attentamente  le  fec* 
ce  per  tre  mesi,  non  offrirono  alcun  verme,  ad  onta  dell  am¬ 
ministrazione  di  non  leggieri  purganti  ,  siccome  non  se  n  e- 
rano  avuti  per  lo  addietro  ;  che  i  lombrici  espulsi  per  1  om¬ 
belico  erano  sprovvisti  di  odore  ehe  siraiglianza  indicasse  con 
quello  delle  fecce.  (  Ivi ,  Aprile  ).  Tornili . 
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Teofiche  su  la  incompatibilità  di  alcuni  /armaci  ;  del  farina* 
cista  Pasquale  Greco ,  di  Lecce.  —  Alcuni  rirnedj  ricusano  la 
unione  fra  loro,  e  conseguentemente  combinati  insieme,  per 
mutua  reazione,  si  decompongono,  dando  ai  prodotti  novelle 
attività  terapeutiche  e  caratteri  fisico-chimici  diversi  da  quelli 
dei  farmaci  individualmente  disaminati  e  pria  della  mistione. 
Ne  riporta  a  tal  uopo  il  sig.  Greco  nd  suo  lavoro  un  piccol 
numero,  ed  in  ispecie  dei  piu  «sitati  in  medicina,  associando 
aldi  caratteri  delle  decomposizioni  loro  le  odierne  dottrine  in¬ 
spirate  dalla  scienza.  Li  varj  articoli  originali  sensatissimi  di 
questa  scrittura  ,  inseriti  in  varj  fascicoli  del  Filitatre  Sebe» 
zio ,  meriterebbero  di  essere  a  comune  vantaggio  consultati. 

(  Tornili ). 


Jnstilutiones  Medicina®  Practicae,  quas  ad  usuiti 
juyentutis  digessit  Petrus  Aloysius  Valemtipji  , 
in  Romana  Universitate  Professor >  in  No  so  co- 
miis  S.  Spirìtus  S .  Marine  demenlium  ,  ecc. , 
Medicus  Primarius  ed  in  eorum  primo  physio - 
logiae  Lector  $  ac  plurium  Academiarum  So - 
cius •  —  Voi.  VI.  De  Retentionibus .  Romaey 

1837/  di  pag.  4^7* 

*.  «  _ 

Non  è  sì  facile  per  uno  scrittore  di  medico-pratiche  istitu¬ 
zioni  il  compilare  un’  Opera  ,  quale  in  sé  riunisca  i  pregi 
della  chiarezza  senza  superfluità,  della  concisione  senza  oscu¬ 
rità  ,  e  della  piacevole  soddisfazione  dei  lettori  senza  meno¬ 
marne  F  interesse.  Ma  sì  vi  è  riuscito  il  nostro  aurore,  sic¬ 
come  rileviamo  dal  proseguimento  dell1  Opera  ,  di  cui  già 
altra  fiata  tenemmo  discorso.  Egli  da  vero  e  sagace  osserva¬ 
tore  in  quanto  spetta  alla  difficile  arte  di  guarire  ha  pure 
percorso  ^argomento  delle  ritenzioni ,  che  forma  il  subbietto 
del  volume  che  annunziamo.  Nella  divisione  delle  malattie , 
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eh1  egli  ha  qui  creduto  a  preferenza  delle  altre  stabilire  , 
molte  ne  ha  escluse  perchè  o  non  derivanti  da  impedita  se* 
erezione  di  umori  ,  o  perchè  non  provenienti  da  ritenzioni 
di  fluidi  già  separali  o  da  sostanze  da  eliminarsi  ,  essendo 
questo  strettamente  il  senso  dei  morbi  di  ritenzioni.  Nell’or- 
dine  primo  dei  quattro  ,  nei  quali  ha  partito  il  suo  libro, 
racchiude  le  ritenzioni  delle  secrezioni  recrementizie  ,  la 
pne  urna  tosi  cioè,  la  polipionia  giustamente  sostituita  al  vo¬ 
cabolo  polisarcia  ,  e  P  idrope  :  ne)  secondo  abbraccia  le  ri¬ 
tenzioni  delle  sostanze  escrementizie  a  qualche  uso  spettanti, 
ristringendole  alla  ritenzione  del  latte  e  della  bile,  ed  appel¬ 
lando  con  novelli  vocaboli  di  galactepischesis  la  prima  ,  e  di 
colepischeseos  la  seconda  ossia  Pitterizia:  nel  terzo  comprende 
le  ritenzioni  delle  secrezioni  escrementizie  ,  che  al  ripurgo 
della  macchina  son  destinate  ,  come  della  iscuria  ,  disuria  , 
stranguria  ,  coprostasi  ,  amenorrea  ,  e  ritenzione  dei  lochj  o 
lochioepischesis:  nel  quarto  finalmente  favella  delle  ritenzioni 
delle  sostanze  eterogenee  che  possono  entro  di  noi  ingene¬ 
rarsi  ,  vermi  cioè  ,  corpi  cartilaginei  ed  ossei  nelle  capsule 
delle  articolazioni  ,  ed  i  calcoli.  Ommettendo  poi  le  singole 
suddivisioni  in  generi  c  specie  ,  asserir  possiamo  che  di  cia¬ 
scheduna  forma  morbosa  tratta  il  nostro  autore  con  molta 
lode  per  quello  spetta  a  fenomenologiche  descrizioni  ,  in¬ 
dagini  di  cause,  presagj,  e  terapeutico  trattamento  senza  pre¬ 
stigio  sistematico.  Nel  genere  degli  entozoi  riunisce  le  più 
conosciute  odierne  dottrine,  e,  quel  che  più  ammonta,  la 
descrizione  caratteristica  dei  medesimi  che  sebbene  singolar¬ 
mente  necessaria  per  gli  allievi  si  è  pur  trascurata  nelle  Opere 
di  medicina  pratica  fin  qui  pubblicate  :  dietro  le  tracce  spe¬ 
cialmente  dei  celebri  elmintologi  Rudolphi ,  Brera ,  e  Velie 
Chiaje  ha  tratto  il  nostro  autore  a  felice  esito  il  suo  lavoro. 
Tuttociò  che  può  risguardare  il  genere  dei  calcoli  viene  sa¬ 
gacemente  esposto;  e  varie  proprie  osservazioni  accrescono 
l’interesse  generale  dell’Opera.  Spetta  una  delle  medesime 
alla  necroscopia  di  un  soldato  di  anni  35  ,  vittima  di  effu¬ 
sione  di  siero  nel  pericirdio.  Occupava  questo  sacco  un 
grande  spazio  avendo  moltissimo  ristretto  i  polmoni  che  ovun- 
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que  alle  pleure  aderivano  }  turgido  era  e  ripieno  di  siero 
negricante  ,  e  di  questo  era  pur  inondata  la  sinislra  cavità 
del  torace  ,  hon  però  la  destra.  Svanì  dopo  la  morte  il  vo¬ 
luminoso  edema  delle  addominali  estremità.  Nulla  di  preter¬ 
naturale  nella  conformazione  del  petto  ,  nella  condizione  del 
cuore  e  dei  suoi  vasi. 

Altra  rarissima  osservazione  ci  si  narra  dal  prof.  V alenimi 
di  una  idropisia  dello  stomaco  in  un  giovane  di  anni  20  ,  di 
gracile  costituzione.  Questi  ,  sforzandosi  ad  ascendere  sulla 
sommità  di  un  altissimo  albero  di  pino  ,  ne  cadde  da  ben 
considerevole  altezza  ,  riportando  gravissime  contusioni  in  sul 
dorso  e  nelle  braccia.  Divenuto  dopo  alcuni  giorni  inetto 
alla  digestione  cibaria  rigettava  per  vomito  gli  alimenti  in 
un  colle  bevande  ,  cosicché  sfiancato  in  breve  di  tempo  di 
forze  e  consunto  dovè  affigersi  a  letto.  Decorsi  due  mesi  già 
erano  ,  allorché  aggredito  egli  da  febbre  sotto  larva  d1  inter¬ 
mittente  fu  visitato  dal  prof.  Valentini ,  il  quale  rimarcò  an¬ 
sietà  ,  vigilia  ,  senso  di  peso  e  di  mitigato  dolore  nella  re¬ 
gione  epigastrica  ;  assunse  cosi  la  febbre  un  carattere  lento  f 
grande  si  era  la  distensione  dell1  addome  avente  principio 
dall1  istesso  epigastrio  ,  ed  assiduo  si  fece  il  vomito  di  un 
umore  sieroso  e  negricante.  Dopo  lo  spazio  di.  due  altri  mesi 
dall1  appariscenza  della  febbre  finì  di  vivere  l1  infermo  ,  e 
nella  sezione  del  cadavere  mentre  si  rinvennero  tutti  li  vi¬ 
sceri  nello  stato  naturale,  si  rimarcò  lo  stomaco  enormemente 
disteso  e  rilasciato,  e  contenente  circa  trenta  libbre  di  quel- 
V  istesso  umore,  che  per  lo  addietro  veniva  per  vomito  ri¬ 
gettato.  —  Di  sommo  pregio  pur  sono  altre  due  osservazioni, 
che  registrate  nel  genere  dei  vermi  non  ri  vogliam  dispensar 
di  brevemente  riferire  prima  di  dar  compimento  alPannunzio 
del  volume  deila  presente  Opera.  Una  fanciulla  attaccata  da 
febbre  nervosa  eliminò  per  le  vie  orinarie  un  verme  ,  che 
disaminato  dal  prof.  Metaxà  si  giudicò  essere  uno  strongilo  , 
e  venne  da  quest1  ultimo  delineato  nelle  sue  Memorie  zoclo- 
gico-mediche.  —  «  Cura  medicinam  licere  incipiebam  n  (  e 
questa  si  è  P  altra  succinta  istoria,  che  con  le  parole  del 
nostro  autore  trascriviamo  )  u  virginem  vigiliti  quatuor  an- 


*»  norufn  curabarti  ,  consumptione  et  lenta  febri  infausti  amo* 
u  ris  causa  correptam.  Laborabat  etiam  sino  fistoloso  in  ab 
«  domine  ,  duos  circitcr  transversos  digitos  ab  ilii  ministri 
«  crista.  Causa  hujusce  sinus  fuisse  videtur  praepostera  cerati 
«  applicalo  ab  empirico  iostituta  ad  quamdam  resolvendara 
u  duritiem.  Spente  enim  disrupto  tumore  ,  fìstula  cousecuuta 
<*  est.  .  .  ,  .  .  Dum  manu  mollder  circumferentiam  fistulae 
«4  comprimebara ,  ut  stagnans  pus  abiret  ,  ad  orificium  extra* 
a  ncurn  corpus  comparuit  ,  quod  strobili  mucro  videbatur, 
u  Hoc  apprthenso  et  dehacto  volsella,  lumbricum  palmi  lon* 
u  gum  et  instar  calami  crassum  esse  vidi,  Ablato  verme  e 
u  sinu> ,  imminuit  puris  iluxus  ;  sed  paulo  post  eadem  puri* 
«  quanlitas  profluxit^  et  aeg,ra  consympta  periit  **.  (7 onelli). 


Dizionario  classico  di  medicina  ,  di  chirurgia  ,  e 
d’igiene  pubblica  e  privata ,  composto  da  Ade- 
lon,  Andrai ,  Beelard ,  Biett,  Breschet ,  Cho- 
mel ,  J,  Cloquet  ,  G.  Cloquet  ,  Coutanceau  , 
Desormeaux,  Ferrus,  Georget,  Guersent,  Ja- 
delot,  Lagneau,  Landré-BeauVais,  Marc,  Mar- 
jolin,  Murat,  Ollivier,  Orlila,  Pelletier,  Raige- 
Delorme  ,  Rayer  ,  Ricard  ,  Rochoux  ,  Rostau  , 
Roux  e  Rullier.  —  Prima  traduzione  italiana 
di  M.  G.  Levi,  Dottore  in  Medicina  e  Filoso¬ 
fia  ,  Membro  del  veneto  Ateneo  }  ecc.  ;  con 
parecchie  giunte  spettanti  alla  Medicina  teorica 
e  pratica ,  in  ispezialità  italiana.  —  Venezia , 
i B3j per  Giuseppe  Antonelli  editore,  ecc., 
in  B.°  grande  j  tomo  XX XI 11 ,  di  pag .  482.  — 
Paros  —  Period.  —  Prezzo  cent.  20  austriaci 


ossia  17  italiani  al  foglio.  —  La  maggior  parte 


divisi  in  due 


dei  volumi  consta 

V  f  f  *  •  , 


puntate . 

flbbe  già  principio  la  versione  e  pubblicazione  di  quest’  Ca¬ 
perà  nell’idioma  italiano  nell’anno  1 833  :  han  quindi  prò-* 
seguito  con  pari  impegno  e  zelo  il  traduttore  ed  il  tipografo 
nella  lodevole  di  loro  impresa.  Siffatta  raccolta  è  assoluta- 
mente  ben  degna  di  essere  divulgata  più  che  non  è  anche 
tra  noi  Italiani  f  avendola  il  traduttore  laboriosamente  corre¬ 
data  di  utilissime  annotazioni  ed  aggiunte:  la  stampa  d’al¬ 
tronde  è  in  buoni  caratteri  ,  la  traduzione  corretta  e  non 
senza  eleganza  ,  cosicché  per  tutti  questi  titoli  di  vantaggio 
e  di  ornamento  non  sembra  potersi  presagire  che  ottimo  il 
compimento  dell’  enunciato  lavoro.  E  molta  fiducia  può  nu¬ 
trire  i!  chiarissimo  sig.  Levi  ,  che  sostenuto  venga  ed  inco¬ 
raggiato  il  commendevole  suo  disegno;  essendo  ben  vero  che 
si  avranno  quindi  in  un  sol  corpo  riunite  (  per  quanto  fia 
possibile  )  le  opere,  i  sistemi ,  le  cognizioni,  dei  più  rinomati 
scrittori  della  Facoltà  medico-chirurgica. 

Fece  di  già  conoscere  nella  sua  Prefazione  al  primo  volu¬ 
me  1’  Editore  ,  che  nel  testo  o  non  tenevasi  ragionamento  di 
tutti  li  sommi  travagli  dei  corifei  professori  italiani  ;  ovvero 
se  ne  teneva  talfiata  discorso  con  brevità  e  senza  darvi  quella 
convenevole  estensione  «  che  può  e  deve  bramare  chi  nacque 
«  sotto  il  bel  cielo  di  Ausonia,  a  cui  riescirà  (egli  scriveva) 
«  in  oltre  gradito  maggiormente  leggere  le  parole  stesse  de¬ 
ci  gli  autori  suoi  connazionali  solito  a  venerare  per  fama  o 
«  per  conoscenza  personale  di  essi  «.  Intese  egli  perciò  con 
somma  cura  a  porre  quasi  sotto  ogni  articolo  del  presente 
Dizionario  le  scoperte  ed  i  pensamenti  dei  nostri  compatriotti 
illustri  con  certa  ampiezza,  riportando  ora  per  intiero  gli 
scritti  loro  ,  ed  ora  avvalendosi  di  quei  compendj  già  divul¬ 
gati  da  altri  medici  italiani.  Fedele  d’altronde  l’illustre  1  ra- 
duttore  nella  esecuzione  delle  promesse  dell’  Editore  si  è 
ognora  mostrato  interessantissimo  in  supplirvi  nella  maggior 


bramata  latitudine  e  perspicacia  con  il  preaccennato  metodo* 
non  ha  pur  ommesso  talvolta  di  aggiungervi  novelli  inediti 
lavori  ,  che  intorno  a  rari  argomenti  è  riuscito  procurarsi  da 
non  pochi  scrittori  della  nostra  Penisola.  Nel  volume  ,  di 
che  ora  favelliamo  ,  fra  1  molti  articoli  addizionali  di  sommo 
pregio  che  ivi  trovansi  inserti  ,  veggiamo  alla  voce  parto  re* 
gistrati  un  compendio  redatto  dal  signor  prof.  Palletta  delle 
«  Congetture  sul  meccanismo  del  parto  »  di  Calza  prof,  di 
ostetricia  nella  Università  di  Padova  :  il  «  Caso  di  parto  non 
u  naturale  ,  condotto  a  felice  terminazione  mediante  incisioni 
a  alla  bocca  dell1  utero  »  dal  prof.  Dongiovanni  di  Pavia  ,  e 
compendiato  dal  sig.  Corneliani  :  il  caso  di  un  a  Parto  per 
Pano  osservato  nel  1821  »  descritto  con  molta  erudizione  ed 
accuratezza  dal  prof.  Malacarne  ,  il  quale  lo  ha  arricchito 
di  varie  istoriche  notizie  di  presso  che  consimili  avvenimenti. 
Sussieguono  le  a  Osservazioni  intorno  al  parto  nel  quale  il 
u  bambino  è  disceso  nella  vagina  colla  spalla  e  parte  anche 
u  del  petto  »  del  dott.  Giuseppe  Guerra  ;  e  contro  le  idee  e 
metodo  proposto  da  quest'  ultimo  in  simili  emergenze  ,  vi  si 
aggiugne  indi  appresso  un  cenno  della  dissertazione  del  dottor 
Lenci  ,  che  sembra  con  più  senno  discorrere  dell1  opposta 
manovra  ,  favellando  singolarmente  «  degli  accidenti  che  ac¬ 
ce  compagnano  il  parto  in  cui  il  feto  presenta  la  mano,  e  del 
«  metodo  insegnato  dal  dott.  Guerra  ».  Entrano  a  far  parte 
del  presente  volume  di  questa  raccolta  di  dotti  ragionamenti 
del  prof.  Palletta  intorno  ai  parli  precoci  e  maturi  di  feti  morti , 
estratti  dalle  sue  Exercitationes  palhologicae:  il  compendio  della 
interessante  dissertazione  medico-legale  dal  cav.  Domenico 
Meli,  intitolata  u  Dei  parti  naturali  anticipati,  deiPattitudine 
u  a  vivere  dei  prematuri  nascenti  ,  e  dei  di  loro  diritti  ci- 
u  vili  n  :  un  articolo  originale  dello  stesso  sig,  Aleli  intorno 
alle  proprietà  vitali  dell 1  utero  gravido  ,  ed  ai  parli  che  av¬ 
vengono  dopo  la  morte  della  pregnante ;  articolo  illustrato  da 
ricerche  diligentissime  e  riflessioni  assai  mature  per  la  prima 
parte,  da  relazioni  d1  istorici  avvenimenti  della  seconda  ,  e 
da  opportune  deduzioni  di  cinque  corollarj.  Finalmente  dopo 
li  «  Ucnni  intorno  al  meccanismo  naturale  del  parto  per  la 
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u  faccia  ,  del  dott.  Bìagini  »  riferiti  in  compendio  ,  siegue 
un  pregevole  ed  erudito  articolo  del  prof.  Puccinotti  ,  che 
versa  su  la  «  Medicina  legale  del  parto  legittimo  ,  serotino  , 
u  e  cesareo  r  ,  nel  quale  articolo  dopo  premessi  alcuni  etimi 
storici  si  discorre  sulla  —  legittimità  dei  parti  serotini,  — 
quali  ammissibili  o  no  —  delli  parti  tardivi  simulati  — 
della  sostituzione  del  parlo  —  de’  parli  gemelli  —  della  su¬ 
perfetazione  —  e  della  contrarietà  di  pareri  sulla  sua  esisten¬ 
za  ?  . —  non  che  delle  prove  di  essa  appoggiate  all1  anatomia 
patologica  —  e  dei  segni  per  contestarla  ;  —  del  parto  ce¬ 
sareo  - —  d^Ha  operazion  cesarea  vaginale,  pubica  ed  addomi 
naie  —  delle  condizioni  che  si  richiedono  al  taglio  cesareo  — 
delle  cautele  che  debbono  praticarsi  in  questa  operazione  — 
e  delle  questioni  sulla  capacità  vitale  dei  parti  cesarei. 

È  annesso  alla  voce  Passione  dopo  P  articolo  del  testo  un 
prolisso  ma  interessante  discorso  del  celebratissimo  consiglier 
Brera ,  diretto  a  dimostrare  ad  evidenza,  che  u  Pesame  delle 
u  passioni  non  deve  essere  giammai  negletto  da  un  buon  me- 
«  dico,  giacché  queste  agiscono  spesso  come  cause  produttrici 
«  delle  malattie  ,  ed  alcune  fiate  ,  o  promosse  con  industria, 
tt  oppure  per  caso,  sono  stati  rimedj  valevolissimi  per  curare 
ts  delle  infermità  che  avevano  resistito  fin1  allora  ai  medica- 
t<  nienti  più  attivi  •—  Egualmente  all1  articolo  di  Patologia 
di  Bochoux  aggiugue  il  laborioso  Redattore  la  idea  della  pa¬ 
tologia  speciale ,  una  succinta  rassegna  delle  varie  partizioni 
dei  morbi  fatte  da  diversi  autori  dall1  epoca  di  Galeno  fino  a 
quella  dei  Fanzago  tradotto  dal  Michelotti  nel  1824,  non  c^ie 
la  notizia  del  sistema  nosologico  di  Mason  Good  pubblicato 
nel  1827.  Ed  avendo  il  Levi  già  parlato  dei  sistemi  o  metodi 
di  patologia  di  Hahnemann  ,  di  Buffalini  ,  di  Puccinotti  sotto 
i  rispettivi  articoli,  come  di  omeopatia  ,  mistioriismo  ,  indu¬ 
zione  ,  ai  medesimi  rimette  il  leggitore  ,  aggiungendovi  per 
ultimo  il  lunghissimo  discorso  del  chiarissimo  prof.  Tomrna- 
sini  ,  Sullo  stato  attuale  della  nuova  patologia  italiana.  Il  vo¬ 
cabolo  Paura  viene  distinto  da  un  ingegnoso  Saggio  sugli 
effetti  nocivi  e  salutari  della  paura  ,  dell1  illustre  sig.  G.  Fe¬ 
derigo  ,  ricco  di  riflessioni  e  di  esempj.  —  Cosa  sia  la  pe 
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chiagra  t  cioè  gotta  al  cubito  j  qual  sia  P  iilea  ,  la  disposi¬ 
zione  ed  il  vantaggio  del  Pecilocefàlo  del  eig,  Civinini  di  Pisa, 
che  dichiara  la  sua  costruzione  di  testa  variopinta  superiore 
alla  preparazione  dei  francesi  ,  ri  trovan  luogo  in  seguito» 
Altri  italiani  lavori  degni  di  considerazione  vi  si  distinguono 
ancora  ,  come  quello  del  chiarissimo  prof.  Fantonctti  sulla 
Pellagra  ;  quello  del  valente  sig.  Delle  Chiaje  di  «  Osserva¬ 
ci  zioni  sulla  struttura  della  epidermide  umana  »  5  Paltro  cu¬ 
riosissimo  e  del  pari  interessante  per  P  esito  e  per  le  spiega¬ 
zioni  recatene  dal  dotto  autore  sig.  Cesare  Ruggieri  al  voca¬ 
bolo  Pelo  ,  di  una  a  Storia  ragionata  di  una  donna  avente 
gran  parte  del  corpo  coperta  di  pelle  e  pelo  nero  »  ;  la 
<«  Memoria  su  di  un  pelvimetro  di  novella  invenzione  »  del 
sig.  Galbiati  già  noto  per  altri  suoi  commendevoli  scritti  5  il 
«<  Caso  di  pemfìgo  cronico  »  del  sig.  Asdrubafi 5  li  casi  sto¬ 
rici  di  Zannini ,  di  totale  o  presso  che  totale  adesione  del 
pericardio  al  cuore  5  la  descrizione  et  delle  nuove  membrane 
perineali  »  del  dottor  Angenli  j  la  recentissima  Memoria  del 
prof.  Roux  di  Parigi  u  sopra  il  ristauramento  del  perineo  ne’ 
casi  di  divisione  o  di  rottura  compiuta  di  questa  parte  u  f 
recata  in  idioma  italiano  ,  ed  in  fine  arricchita  di  un’  osser¬ 
vazione  del  dott.  Biagini  di  Pistoja  ,  a  cui  se  non  devesi  la 
priorità  del  metodo  (perchè  giustamente  tribuita  ailo  scrittor 
francese,  secondo  insegna  la  più  rigorosa  imparzialità),  deb- 
besi  per  altro  la  conferma  dell’  eccellenza  del  metodo  di  su¬ 
tura  proposta  dal  Roux  avendola  per  il  primo  praticata  in 
Italia  con  felice  evento,  ed  avendo  anzi  dissipato  quei  dubbii 
che  lo  scrittor  francese  inspirava  nei  pratici  per  distoglierli 
dali’usar  la  sutura  nella  lacerazione  recente.  Compiesi  questo 
Volume  ,  di  coi  ragioniamo  ,  coll’ addiziona  di  altri  pregevo¬ 
lissimi  lavori  alli  vocaboli  Periodicità  e  Periodico  ,  cioè  ,  del 
sig.  Zambclli  u  sulla  periodicità  ed  intermittenza  delle  ma* 
“  lattie  ti  •  del  preclaro  sig.  Puccinotti  a  sulla  periodicità 
«  nelle  febbri  ,  e  della  sua  causa  e  trattamento  »  —  a  sulla 
«  flogosi  delle  febbri  periodiche  perniciose  »  —  w  sulla  storia 
«  delle  febbri  intermittenti  perniciose  di  Roma  negli  anni 
«  1819  i8ao  18'it  *9  y  e  del  «ig,  Notarianni  u  Osservazioni 


u  pratiche  sulle  febbri  di  mutazione  »,  scrittore,  che  dopo  il 
Torti  si  è  impegnato  il  primo  a  favellare  in  Italia  delle  febbri 
periodiche,  scrittore  ,  che  ne  ha  parlato  con  molto  senno  e 
perspicacia  ,  e  spessissimo  menzionato  con  lode  dal  Puecinotti 
nella  prefata  sua  storia.  —  Sussieguono  da  ultimo  la  «  Me* 
«  moria  sull’  origine  delle  febbri  periodiche  in  Roma  e  sua 
«  campagna  »  dell*  egregio  romano  sig.  prof.  G.  Folchi ,  il 
quale  fra  le  moltissime  cose  in  essa  Memoria  notevoli  prò** 
pone  specialmente  una  ingegnosa  e  soddisfacente  congettura 
di  spiegazione  del  modo  di  agire  della  chinina  nelle  febbri 
periodiche:  il  «  Saggio  di  un  esame  critico  istituito  delle 
u  malattie  periodiche ,  e  principalmente  delle  periodiche  feb- 
u  brili,  e  deile  virtù  che  hanno  la  china  ed  alcuni  preparati 
a  della  medesima  per  debellarle  »  del  chiarissimo  prof.  Pietro 
Marini  romano;  e  le  «  cinque  nuove  forme  di  malattie  perio¬ 
diche  apiretiche  »  ,  osservate  per  la  prima  volta  negli  anni 
1825  e  1826  dal  prof.  Falci  di  Catania. 

Da  questo  rapido  esibito  specchio  di  materie  sembra  risul¬ 
tare  giustissimo,  che  molta  lode  retribuir  debbasi  al  sapiente 
ed  instancabile  traduttore  sig.  Levi  ,  che  con  sì  numerose  e 
scelte  aggiunte  va  sempre  più  ad  inricchire  di  soda  erudizione 
e  di  stabile  pratica  utilità  il  suo  lavoro  ,  quale  cì  auguriamo 
veder  condotto  prontamente  al  desiato  termine  con  lo  usato 
zelo  ed  impegno  ,  che  procurar  gli  sapranno  la  comune  sod* 
disfazione  degli  scienziati  cultori  della  medica  e  chirurgica 
facoltà.  Tortelli. 

Sulle  attuali  condizioni  di  pubblica  sanità  nella  città  di  Na* 
poli .  —  Osservazioni  di  S.  De  Renzi,  —  Seguendo  il  nostro 
autore  le  orme  di  Sydenham ,  di  Huxham  ,  di  Sarco  ne  ,  e  di 
altri  esimii  scrittori ,  si  dedicò  con  attenzione  ad  indagare  , 
fin  dove  estendevasi  il  genio  dei  morbi  predominanti,  e  sino 
a  qual  punto  una  malattia  epidemica  lasciava  impresso  il 
suo  suggello  sulle  affezioni  comuni.  Incaricato  in  pari  tempo 
per  superiore  disposizione  a  verifiche  uffiziali,  ebbe  tutto  l’a¬ 
gio  di  osservar  con  solerzia,  che  il  genio  epidemico  prece¬ 
duto  sembrava  aver  mal  disposto  i  nervi  ed  i  visceri  gastrici, 
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cosicché  qualunque  stata  si  fosse  la  forma  morbosa,  prodotta 
da  qualsiasi  cagione,  gli  organi  addominali  ed  i  nervi  pren¬ 
devano  sempre  parte  ai  fenomeni  che  la  rappresentavano.  Le 
malattie  gastriche  di  qualunque  forma  ,  e  soprattutto  le  coli¬ 
che  ,  le  diarree,  i  morbi  biliosi,  le  irritazioni  gastro  epatiche, 
si  accompagnavano  con  fenomeni  nuovi  per  tali  malattie  ,  e 
riferibili  alP  epidemia  preceduta.  L1  iscuria  renale  special¬ 
mente  apparir  si  vedeva  assai  frequente  nei  casi  ,  in  cui  non 
mai  erasi  vista  per  lo  passato.  Fu  anche  molto  costante  una 
specie  di  generai  disposizione  alle  spasmodiche  contrazioni  ed 
ai  granchi,  che  in  molti  casi  costituivano  essi  soli  in  persone 
nervose  e  malsane  nojosi  incomodi.  Là  verminazione  altresì 
fu  veduta  sovente  prendere  una  forma  ancor  più  vicina  al 
cholera.  (  Ivi  ).  (  Aprile  1 83^  ).  —  Presso  che  simiglianti  fu¬ 
rono  le  osservazioni  che  lo  scrivente  registrò  nel  suo  Referto 
de1  morbi  trattati  dopo  la  invasione  e  corso  del  catarro  epi¬ 
demico.  (  Ved,  Filiatre- Sebezio  ,  giugno  ,  1 833  ).  Tonelli. 

Saggio  dì  osservazioni ,  e  Tentativo  di  ragionamenti  relativi 
alta  cancrena  secca  ;  di  Pietro  Ramaglia.  —  Sette  osserva¬ 
zioni  figurano  nella  parte  istorica  di  questo  lavoro.  Non  pre¬ 
sentiamo  delle  medesime  alcun  cenno ,  ma  discender  tosto 
preferiamo  alla  dimostrazione  delle  precipue  cose  che  assume 
il  nostro  autore  a  discutere  sul  conto  di  sì  interessante  argo¬ 
mento.  Come  subbietto  degnissimo  di  attenzione  egli  rimarca 
P  esistenza  di  solidi  grumi  dentro  i  vasi  specialmente  arterio¬ 
si  $  grumi  costantemente  appalesati  dalle  osservazioni  le  più 
diligenti,  dalle  ricerche  le  più  accurate,  dalle  investigazioni 
le  più  rigorose  sulle  vittime  sventurate  della  cancrena  secca. 
Riduce  perciò  ai  seguenti  capi  principali  le  sue  dilicatissi- 
me  ed  importanti  discussioni,  a  I  grumi  trovati  nella  sezione 
u  dei  cadaveri  di  coloro  ,  che  sono  morti  di  cancrena  secca 
u  hanno  esistiti  in  vita,  o  pure  si  sono  formati  dopo  la  mor- 
u  te?  Se  hanno  esistiti  in  vita,  furono  effetto  della  cancrena 
u  secca,  furono  un  fatto  coincidente  ,  o  congiunto  colla  me- 
«  desimi  ;  o  pure  furono  causa  di  essa  ?  E  se  i  grumi  furono 
u  cagione  della  cancrena  ,  quale  fu  poi  la  cagione  della  ca- 


«s  gioné,  ossia  Sa  cagione  generatrice  de1  medesimi  ?  ».  Tali 
sono  le  quistioni  che  il  nostro  autore  si  propone  risolvere  con 
i  lumi  dell’  anatomia,  e  con  la  fiaccola  delle  osservazioni.  Per 
li  criterii  assegnati  dagli  scrittori  di  anatomia  patologica  ri¬ 
sulta  ben  sensibile  la  discrepanza  de’  caratteri  proprii  dei 
grumi  fatti  in  morte,  e  degli  altri  formatisi  durante  la  vita. 
Bianchi ,  albuminosi  sono  i  primi  ,  facili  a  disfarsi,  come  nel 
cuore  più  volte  accade  di  osservare;  ovvero  molti  sono,  ne¬ 
ri,  picei,  attaccaticci,  come  spesso  nel  cuore  medesimo,  e  non 
di  rado  nelle  arterie  e  nelle  vene  è  avvenuto  di  ritrovarli. 
Duri  rimarcami  i  secondi,  bianco-cinerei  o  rossicci,  proprii  a 
dividersi  in  più  strati  solidi,  con  aspetto  talora  di  fibra,  e  dif¬ 
fìcilissimi,  anzi  incapaci  di  disfarsi  colla  compressione  e  collo 
stropiccio.  Or  qui  riassumendo  i  particolari  necroscopici  delle 
sue  osservazioni,  trova  che  nei  grumi  rinvenuti  nelle  rispet¬ 
tive  sezioni  dei  vasi  arteriosi  havvi  analogia  con  quelli  for¬ 
mati  entro  i  sscchi  aneurismatici  sì  per  la  consistenza  di  essi 
come  per  le  altre  proprietà;  trova  all’  ultimo  grado  di  perfe¬ 
zione  i  caratteri  eminenti  che  contraddistinguono  i  grumi  for¬ 
mati  in  vita.  Duri  infatti  li  rinvenne,  e  ce  li  descrive  nelle 
autossie  delle  citate  osservazioni,  bianco-cinerei,  atti  a  divi¬ 
dersi  in  più  strati  solidi,  con  apparenza  di|fibra  di  quando  in 
quando  ,  incapaci  di  essere  disfatti  collo  starpicciamento ,  ed 
aderenti  più  fiate  alle  pareti  arteriose.  Aitro  documento  di 
conferma  per  istahilire  la  formazione  de1  grumi  in  quistione 
sotto  F  impero  delle  leggi  della  vita,  egli  desume  da  un  altro 
carattere  delle  osservazioni  che  ci  rammenta,  cioè  che  le  ar¬ 
terie  degli  arti  di  taluni  fra  coloro,  che  furon  vittima  di  can¬ 
crena  secca,  si  sentivano  in  vita  come  duri  cordoni,  quali  si 
facevano  analogamente  in  morte  percepire.  Fissata  per  tal 
modo  l1  analogia  fra  i  grumi  aneurismatici  e  quelli  esistenti 
nelle  arterie  degl1  individui  spinti  alla  tomba  dal  processo 
cancrenoso  in  esame;  e  dimostrata  in  pari  tempo  evidente¬ 
mente  per  mezzo  del  tatto  la  esistenza  di  essi  invita,  ne  siegue, 
che  i  grumi  già  descritti  formansi  nel  corso  del  male,  e  non  già 
quando  in  morte  ì*  impero  della  chimica  non  più  sente  il  freno 
deli*  leggi  vitali  ed  i!  potere  delle  funzioni  dell’organismo. 
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A  risolvere  la  seconda  quistione  s’  impegna  con  lo  scudo 
della  osservazione  in  sostenere  che  il  grumo  sempre  preesiste 
e  precede  moltissimo  il  processo  distruggitore  della  cancrena 
secca;  ed  in  sostenere  con  varie  maniere  di  raziocinii  non  es¬ 
sere  il  grumo  uu  fatto  coincidente,  nè  un  fatto  congiunto  con 
la  cancrena  secca.  Da  che  la  coincidenza  si  esclude,  quando 
due  fatti  associati  non  coesistono  indipendenti  l’uno  dall’al- 
tro:  nè  il  fatto  può  dirsi  congiunto,  allorché  la  coesistenza 
di  questo  con  l’altro  è  costante,  senza  esservi  circostanza  in 
cui  venendo  meno  uno  di  essi  non  venga  a  svanire  P  altro 
che  vi  ha  importante  rapporto  di  congiunzione.  Se  dunque  il 
grumo  si  forma  in  vita;  se  non  è  fatto  coincidente  colla  can¬ 
crena  secca;  se  non  è  un  fatto  congiunto  colla  medesima,  o 
sotto  la  vista  di  dipendenza  di  una  diversa  ma  costaute  causa  ; 
o  sotto  la  vista  di  proprietà  delPeffetto  principale,  o  sotto  quella 
di  effetto  di  effetto;  ne  siegue  che  nella  costante  congiunzione 
di  esso  grumo  colla  cancrena  non  debba  altro  rapporto  tro¬ 
varsi  fuor  che  quello  di  causa  col  suo  effetto.  Esclusa  per  tal 
modo  dalla  idea  della  formazione  del  grumo  la  idea  di  sua 
provenienza  od  effetto  della  cancrena  secca  ;  esclusa  la  idea 
di  fatto  coincidente  o  congiunto  ,  rimane  senza  dubbio  nel 
grumo  il  necessario  diritto  di  appartenervi  come  causa  della 
cancrena.  Difficile  non  sembra  P  immaginare  la  genesi  di  que¬ 
sta,  tosto  che  riflettasi  «  che  in  tale  stato  i  vasi  capillari  pri- 
«  vati  del  sangue  arrestar  debbono  il  processo  nutritivo  af- 
«  fatto  fondamentale  al  mantenimento  della  vita,  e  per  con* 
«  segoenza  debbono  significare  morte  locale,  cancrena.  Qual 
u  inerito  maggiore  per  produrre  la  cancrena  secca  avrebbe,  la 
«  ligatura  de1  vasi  sanguigni  arteriosi  e  venosi  ?  ». 

Divisi  ognora  furono  i  medici  nel  giudicar  la  cancrena  sec¬ 
ca  dipendere  da  un  processo  morboso  del  sistema  dei  nervi  , 
ovvero  da  altre  gravi  alterazioni  al  cuore  o  all’arterioso  si¬ 
stema  aorlico  appartenenti.  Ma  se  a  questo  genere  di  ricer¬ 
che  debbe  aversi  ricorso  per  determinare  la  condizione  indi¬ 
spensabile  o  la  causa  essenziale  della  cancrena  secca,  s’  impe¬ 
gna  d’  altronde  il  nostro  autore  in  bilanciare  le  ragioni  che 
assistono  a  chi  opinò  intravedersene  la  lesione  nella  traina 


dei  nervi,  a  chi  piacque  assegnarne  per  causa  le  affezioni 
morbose  de!  cuore  e  delie  arterie,  ed  a  chi  sostener  volle 
la  tanto  favorita  arterite  per  discutere  il  difficile  argomento 
della  cancrena  secca.  E  sul  conto  di  coloro  al  primo  divisa- 
mento  indotti  inclina  a  credere,  che  abbiano  essi  forzato  il 
sistema  nervoso  a  prender  parte  nella  genesi  di  essa  per  ri- 
cuoprire  di  un  velo  misterioso  la  sentita  oscurità  di  questa 
malattia.  In  modo  infatti  sì  vago,  sì  generale,  sì  indetermi¬ 
nato  se  ne  sostenne  da  Pott  e  dai  suoi  seguaci  la  veduta  em¬ 
pirica,  che  si  appagarono  unicamente  mercé  P  uso  dei  nervini 
e  specialmente  mercè  P  oppio,  andare  riordinando  il  disordi¬ 
ne  de1  nervi,  sperando  così  restituire  he  parti  cancrenate  allo 
stato  della  primitiva  di  loro  normale  condizione.  Ebbero  al¬ 
tri  rifugio  ad  un  principio  sistematico  per  un  diverso  sentie¬ 
ro,  opinando  alcuni  di  essi  essere  necessaria  una  grande  de¬ 
bolezza,  uno  stato  di  deficientissima  eccitabilità,  un  languore 
di  forza  nervosa  perchè  ingenerar  si  potesse  la  cancrena  sec¬ 
ca  ;  laddove  si  proclamò  da  altri  abbisognarvi  uu  processo 
flogistico,  che  impossessandosi  della  polpa  nervosa,  acconcia 
la  rendesse  in  tale  stato  a  rappresentare  la  cagione  di  quelle 
cancrene,  che  precedute  non  sono,  nè  accompagnate  da’ segni 
ordinarii  della  infiammazione.  Ma  non  essendo  più  tempo  di 
ragionare  della  prima  già  decaduta  teorica  che  ai  Browniani 
appartenne,  sarebbe  a  dirsi  della  seconda  che  ai  precetti  e 
dottrine  del  chiarissimo  Tommasinì  riportasi.  E  sul  merito  dì 
questa  novella  teoria  italiana  richiama  singolarmente  alla  me¬ 
moria  il  sig.  Ramaglia  «  che  se  la  polpa  nervosa  fosse  real- 
u  mente  la  sede  del  processo  flogistico  nei  casi  di  cancrena 
«  secca,  avremmo  diritto  di  dimandare,  perchè  la  sezione  non 
«  dimostra  le  tracce  della  preceduta  infiammazione,  e  perchè 
«  si  cancrenano  i  tessuti  circostanti  e  non  si  avvia  alla  can- 
«  crena  quella  polpa  che  costituisce  il  tessuto  veramente  ma- 
tt  lato?  Generalmente  è  risaputo  che  nelle  gravi  infiamma- 
«  zioni  della  polpa  cerebrale  le  parti  che  dipendono  dal  luo- 
«  go  infiammato  si  paralizzano,  ma  non  si  cancrenano.  Non 
«  avviene  altrettanto  riguardo  alla  midolla  ?  Se  questo  accade 
«  al  cervello  ed  alla  midolla,  quale  ragione  dippiù  hanno  i 
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«  nervi  per  dare  cancrena  alle  parti  che  innervano,  quanrlo 
«  essi  sono  infiammali  nella  loro  polpa  ,  mentre  infiammata 
«  la  polpa  più  interessante  dei  centri  nervosi  ciò  non  acca- 
m  de?...  Se  le  predisposizioni,  le  cause,  i  metodi  curativi  ed 
«  i  fenomeni  morbosi  lascerebbero  il  campo  di  argomentare, 
a  e  di  rearguire;  P  osservazione  però  che  infiammata  la  polpa 
«  del  cervello  e  della  midolla  vanno  essi  alla  cancrena  con 
te  disordinata  innervazione  nelle  parti  che  dipendono  dal  luo- 
u  go  offeso,  senza  partecipare  alle  medesime  il  processo  cau¬ 
te  crenoso:  e  la  osservazione  che  in  morte  non  vi  è  traccia 
«  di  preesistita  flogosi ,  ci  stringe  a  confessare  che  se  rcal- 
u  mente  i  nervi  fossero  nella  loro  polpa  infiammati  in  casi 
«  di  cancrena  secca,  dovrebbero  rappresentare  in  parte  la  in- 
u  fiammazione  della  polpa  del  cervello  e  della  midolla;  do¬ 
ti  vrebbero  cioè  produrre  paralisi  parziali  o  altro  disordine  di 
tt  innervazione  ;  e  quindi  come  il  cervello  e  la  midolla  dare 
et  in  morte  i  segni  della  preceduta  flogosi.  Si  dirà  forse,  che 
u  il  processo  flogistico  è  scomparso,  e  perciò  la  sezione  del 
u  cadavere  non  lo  dimostra?  »;  ma  fallace  dal  nostro  autore 
giustamente  dimostrasi  un  tale  argomento. 

Con  estrema  inconsiderazione  d’altronde  si  pronunziarono  le 
malattie  del  cuore,  o  quelle  delle  arterie  come  causa  della 
cancrena  secca,  perchè  in  alcuni  individui  precedute  erano  le 
cagioni  le  più  potenti  per  la  genesi  e  sviluppo  delle  affezioni 
morbose  del  cuore  e  dei  vasi,  e  perchè  mentre  i  sintomi  as¬ 
sicuravano  quasi  con  massima  certezza  le  alterazioni  di  questi 
organi,  la  sezione  cadaverica  concorreva  a  determinarne  pres¬ 
soché  a  luce  di  giorno  la  esistenza.  Ritiene  però  il  nostro  au¬ 
tore  ,  che  la  coesistenza  delle  malattie  del  cuore  e  dei  vasi 
colla  cancrena  secca  debba  ammettersi  sotto  la  categoria  di 
cose  coincidenti  o  di  cose  successivamente  esistenti  ,  sempre 
però  coll’impronta  caratteristica  d’indipendenza,  non  potendo 
riconoscere  le  note  determinate  di  causa  nell’ una,  e  di  effetto 
nell’  altra.  La  parte  che  al  più  possono  avervi  tali  organi  , 
sarà  quelia  di  facilitare  il  coagulo  del  sangue  per  lo  stentato 
circolo,  che  sogliono  essi  produrre  quando  sono  per  tal  modo 
affetti.  Se  il  sangue  per  altro  non  abbia  le  disposizioni  al  fa* 


«il*  coagulo,  morrà  l1  infermo  pallido  o  pur  viola  Geo  nel  vol¬ 
to,  angoscioso,  tossicoloso,  idropico,  assetato  e  quasi  jugulato: 
ma  non  tranquillo,  alquanto  assonnato  e  con  freddo  marmoreo 
nelle  parti  cancrenate,  quale  appunto  morir  suole  quel  mi¬ 
sero  che  dalla  cancrena  secca  viene  lentamente  trascinato  alla 
tomba.  La  età  senile,  e  la  debolezza  dei  solidi  in  quest’ulti¬ 
mo  periodo  della  vita  si  riguardarono  qual  cagione  sufficiente 
ed  esclusiva  della  comparsa  della  cancrena  :  ma  tale  ragiona¬ 
mento  non  appagò  lo  spirito  di  chiarissimi  uomini.  Rifletten¬ 
do  essi,  che  posta  per  ferma  una  tal  opinione  tutt’  i  veccbi 
(contro  ciò  che  l’esperienza  dimostra)  soggiacer  dovrebbero 
a  questo  morbo,  procurarono  investigarne  altra  più  vera  cagio-» 
ne,  e  giunsero  colle  più  accurate  indjgini  a  rimarcare  un  vi¬ 
zio  di  ossificazione  nelle  arterie,  dal  quale  indi  derivarono 
quel  processo  cancrenoso  che  non  vedevano  ragionevolmente 
discendere  dalla  età  e  dal  languore  eh’ essa  induce  nei  sistemi, 
negli  apparecchi,  negli  organi,  nei  tessuti.  In  buon  punto  però 
dimostra  il  nostro  autore,  che  vizj  cardiaci  di  ogni  sorte  esi¬ 
stono  infinite  volte  con  deficienza  della  cancrena  secca  $  ed 
altre  infinite  volte  si  ha  la  comparsa  di  questa  morbosità  con 
naturali  condizioni  del  cuore,  siccome  a!  peso  delle  altrui  os¬ 
servazioni  aggiunge  la  conferma  delle  proprie. 

L’  infiammatorio  processo  dei  vasi  arteriosi  venne  da  altri 
giudicato  acconcio  ad  ingenerare  il  morbo  in  discussione:  ma 
onde  non  cadasi  in  erramento  nel  proclamare  infiammazione 
delle  arterie  ove  non  ve  ne  sia  che  una  ben  dissimiglsevole 
apparenza  ,  discorre  il  nostro  autore  ad  esaminare  le  note  ca¬ 
ratteristiche  del  processo  flogistico  per  quindi  istabilire  ,  se 
realmente  esistano  nel  cancrenoso  :  se  valgono  insieme  unite 
ad  assicurare  quella  infiammazione  che  non  possono  separata- 
mente  mostrare  ;  o  se  anche  essendo  fra  loro  combinate  ca¬ 
paci  sarebbero  a  scambiarle  con  qualche  altro  morbo,  e  spe¬ 
cialmente  colla  irritazione:  o  finalmente  se  le  indicate  note 
caratteristiche  della  flogosi  lungi  sieno  dal  guidare  ad  una  di 
cotali  deduzioni,  tuli’  altro  significando  fuorché  processo  flo¬ 
gistico,  fuorché  stato  irritativo.  Rossore,  tumore,  calore,  do¬ 
lore,  si  hanno  per  note  determinate  del  processo  infiammato® 
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rio,  E  per  dare  incominciameuto  dal  primo  degli  esposti  fe¬ 
nomeni,  abbiamo  dallo  stesso  Tommasini,  non  essere  il  mede¬ 
simo  un  sicuro  indizio  della  infiammazione,  e  che  fa  d’  uopo 
saperlo  con  molto  criterio  differenziare  quando  faccia  parte 
o  no  del  processo  infiammatorio.  Non  debbe  il  rossore  distin¬ 
guersi  in  quello  che  si  fa  in  morte  o  per  azion  chimica,  o 
per  trasudamento  ,  o  per  contrattilità  residuale  dei  vaseliini 
capillari,  ed  in  quell’  altro  fatto  in  vita  o  per  stenia  ,  o  per 
astenia,  o  anche  per  compressione  delle  vene?  Concorre  esso 
nella  cancrena  secca  come  fenomeno  del  processo  flogistico  , 
quando  ha  il  carattere  contraddistintivo  di  quello  per  stasi 
appalesandosi  violaceo  fin  dal  primo  suo  nascere  ?  Per  virtù 
di  queste  e  di  altre  varie  riflessioni  ne  conchiude  il  nostro 
autore,  che  il  rossore  nella  cancrena  o  niente  indica  col  pro¬ 
cesso  flogistico,  o  deve  almeno  giudicarsi  estremamente  equi¬ 
voco.  —  Di  primo  interesse  e  di  somma  importanza  si  è  fra 
le  indicate  note  quella  da  cui  al  morbo  derivoss:  il  nome,  il 
calore  cioè  :  ma  esiste  veramente  flogosi  ogni  qualvolta  esi¬ 
ste  calore  accresciuto  in  una  parte  qualunque  ?  E  se  il  calore 
può  obbligarci  assolutamente  a  credere  la  esistenza  della  in¬ 
fiammazione,  allorché  si  associa  col  tumore,  rossore,  dolore, 
colla  cagione  indipendente,  colla  diffusione  del  parziale  mor¬ 
boso  eccitamento,  e  col  corso  necessario  ,  può  dirsi  che  tali 
particolarità  vadano  a  verificarsi  nella  cancrena?  e  se  anche 
esistendo  il  calore  nella  cancrena  secca  non  sàrebbe  idoneo 
a  dinotare  infiammazione,  che  avrà  a  dirsi  allorché  si  richia¬ 
mi  a  memoria  che  in  stia  vece  esiste  un  freddo  da  gelo  ?  Lo 
stesso  è  ad  asserirsi  del  tumore,  che  capace  non  è  da  per  sé 
solo  ad  esprimere  infiammazione  ;  chè  anzi  per  essere  appena 
sensibile  nella  cancrena  secca,  dimostrar  non  può  P  esistenza 
di  flogistico  processo,  —  Fra  le  altre  idee  pratiche  alla  teo¬ 
ria  opposte  v1  ha  pur  quella,  che  il  dolore  non  è  una  carat¬ 
teristica  ed  infallibil  nota  della  flogosi,  come  con  piena  dimo¬ 
strazione  sostener  si  potrebbe  stando  a  ricordare  i  fenomeni 
della  prima  comparsa  di  una  sensazione  dolorosa  dietro  qua¬ 
lunque  tra  le  innumerevoli  cagioni  acconce  a  produrla;  e  può 
ben  talvolta  il  dolore  esistere  senza  che  menomamente  venga 
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a  presentarsi  la  infiammazione.  E  se  applicar  ne  piaccia  al¬ 
cune  dimostrazioni  alla  cancrena  secca,  vi  sarà  luogo  a  rimar¬ 
care,  che  non  sempre  in  essa  vi  è  il  dolore  ,  ed  ammessane 
ancora  la  sua  costante  presenza  non  ne  seguirebbe  infallibile 
argomento  per  la  esistenza  del  processo  flogistico  :  poiché  ba- 
stevol  sarebbe  la  semplice  stasi  per  addolorare  la  parte  in  sul 
principio,  e  quindi  rimpiazzata  essa  dai  grumi’,  colla  cessa¬ 
zione  degli  altri  fenomeni  dèlia  vita  si  avrebbe  anche  il  ter¬ 
mine  del  dolorej  ed  alcuna  delle  istesse  osservazioni  del  no¬ 
stro  autore  addimostra,  che  succeduta  lentamente  la  stasi,  senza 

•  f 

il  dolore,  i!  male  fece  i  suoi  progressi.  —  Del  pari  non  è  il 
solo  flogistico  processo  capace  di  dar  luogo  al  torpore  ,  ri¬ 
scontrandosi  un  tal  fenomeno  dipendere  altresì  or  da  timore, 
or  da  liquidi  inebrianti,  or  da  sostanze  narcotiche,  or  da  com¬ 
pressione  e  taglio  de*  nervi,  or  da  ligatura  e  compressione  dei 
vasi.  Ora  sé  a  produrre  un  tal  effetto  è  bastevole  or  l’una  or 
P  altra  delle  annotate  circostanze  ,  cosa  avrà  a  dirsi  allorché 
le  arterie,  riempiute  internamente,  sembrano  non  più  tubi  ci¬ 
lindrici  ma  grossi  solidi  cordoni?  Raro  anzi  il  torpore  ad  ap¬ 
parire  nei  più  gravi  e  pericolosi  processi  flogistici,  se  facilis¬ 
simo  si  manifesta  d1  altronde  ad  ogni  lieve  compressione  dei 
vasi,  con  maggior  sicurezza  annunzia  il  ritardato  circolo  del 
sangue  piuttosto  che  una  infiammazione. 

Colla  scorta  cosi  di  varii  raziocinii  chiaro  emerge  ,  che 
ciascun  elemento  della  infiammazione,  isolatamente  preso,  non 
vale  ad  esprimerla,  come  la  riunione  dei  medesimi  non  gode 
la  virtù  di  annunziarla  con  sicurezza  ,  essendo  molto  incerti 
ed  equivoci  li  caratteri  distintivi  proclamati  nella  teoria  di 
Rasori.  Se  ne  appella  però  il  nostro  autore  al  divisamento  di 
Andrai  cui  egli  arrider  sembra  ,  e  che  avvisò  doversi  esti¬ 
mar  la  flogosi  come  un  fenomeno  complesso,  il  quaie  include 
altri  più  semplici  fenomeni  aggruppati  tra  i  limiti  di  una 
periferia  variabilissima  in  ragione  di  numerosi  particolari  che 
esister  possono  o  nella  diversa  tessitura  degF  individui  ,  o 
nella  differente  organizzazione  delle  parti  malate  ,  o  nella 
varia  natura  delle  cagioni  che  determinano  P  esistenza  del 
processo  infiammatorio.  Nè  può  questo  processo  concepirsi 


586 

stura  il  simultaneo  disordine  dell1  officio  lor  proprio  nei  va- 
aellini  capillari.  Li  gradi  di  avviamento  alla  flogosi  vengo» 
segnati  dalla  successiva  associazione  delli  tante  volte  nominati 
elementi ,  e  questi,  benché  tutti  riuniti  ,  rendono  apparente¬ 
mente  manifesta  ma  non  reale  la  infiammazione;  poiché  tale 
■tato  meritar  potrebbe  il  nome  d’irritazione,  la  quale  finisce 
subito  che  l’enunciato  disordine  di  secrezione  nei  eapillar» 
si  appalesa  per  dar  luogo  alla  presenza  della  flogosi.  Or 
«  se  gli  elementi  della  cancrena  secca  offrono  tanta  differenza 
u  di  rincontro  agli  elementi  della  flogosi  ;  e  se  gli  elementi 
m  di  questa  riuniti  r  senza  comprenderci  però  il  lavorìo  di 
««  secrezione  dei  vasi  capillari,  costituiscono  l’irritazione, 
«  ognuno  intende  con  somma  facilità,  che  i  caratteri  riuniti 
u  della  cancrena  secca  essendo  in  parte  opposti  a  quelli 
u  della  flogosi,  ed  in  parte  tanto  modificati  da  non  significare 
«  neppure  avviamento  al  processo  flogistico  r  riuniti  mai  non 
u  saranno  capaci  di  mostrare  l1  esistenza  neppure  della  irri¬ 
ti  tazione  ;  e  perciò  nella  cancrena  secca  gli  elementi  che 
u  compariscono  non  ci  guidano  con  chiarezza  nemmeno  allo 
n  stato  irritativo.  Se  dunque  questi  elementi  associati  r  non 
u  sono  nella  cancrena  atti  a  dimostrare  I1  irritazione  ,  come 
a  possono  quindi  indicare  1’  infiammazione  ,  per  la  quale  si 
u  richiede  che  agli  elementi  dello  stato  irritativo  si  aggiunga 
u  il  lavorìo  di  alterata  secrezione  dei  vasi  capillari,  talché 
u  può  dirsi  Fultima  il  massimo  sviluppo,  e  compimento  della 
u  prima  ?  I  fenomeni  pertanto  della  vera  cancrena  secca 
risguardata  nella  sua  pura  natura  e  senza  concorrenza  di  al¬ 
tri  fatti  morbosi  non  sono  capaci  di  dimostrar  P  arterite  ,  la 
quale  anche  rimane  esclusa  pel  criterio  delle  cause  ,  alle 
quali  ,  siccome  il  nostro  autore  dimostra  ,  nel  rigore  del  vo¬ 
cabolo  debbe  costantemente  il  medesimo  effetto  succedere. 

Dopo  tali  discussioni  del  nostro  autore  non  rimarrebbe  per 
esaurir  la  materia  su  tutP  i  punti  ,  che  spingere  le  investi¬ 
gazioni  al  criterio  dedotto  dal  curativo  trattamento  ,  e  dalle 
necroscopiche  osservazioni  f  su1  quali  pur  fiancheggiano  P  o* 
pinion  loro  i  seguaci  di  Dupuytren.  11  criterio  a  juvantibus 
et  laedeniibus  a  senso  del  sig.  Ramaglia,  ove  sia  impiegato 


con  tutto  il  rigor  della  filosofia  fuori  l’impero  di  qualunque 
sistema,  è  il  più  bell’  appoggio  fondamentale  de’  seguaci  di 
Esculapio.  Ma  desso  invece  di  sciogliere  la  quistione,  vieppiù 
forse  1’  annoda;  giacche  mentre  gli  uni  vantano  gli  eccitanti 
nella  cancrena  secca,  altri  lodano  a  cielo  i  deprimenti.  Quindi 
pel  modo  diverso  ond’  è  stata  trattata  la  cancrena  spontanea, 
e  pel  funesto  risultato  che  d*  ordinario  se  n’  è  conseguito  , 
non  mette  un  tal  criterio  nel  caso  di  avvalersene  per  soste» 
ner  1’  arterite  qual  cagione  della  malattia  in  esame.  — -  la 
evasione  poi  della  prova  la  più  positiva,  qual  sarebbe  la  se¬ 
zione  dei  cadaveri,  ,  discende  il  nostro  autore  ad  esaminarne 
in  prima  i  risultamenti  nelle  occasioni  di  febbre  infiamma¬ 
toria  ;  quindi  nei  trapassati  dopo  lunghi  tormenti  di  diatesi 
aneurismatica  derivata  dal  vizio  delle  arterie  ,  anziché  da 
irregolare  incusso  nervoso  \  dipoi  lo  stato  dell’  aorta  nella 
pretesa  e  da  molti  voluta  aortite,  per  conchiuderne  in  ultimo 
con  le  sezioni  su  di  coloro  che  perirono  col  processo  della 
cancrena  spontanea.  E  per  la  investigazione  del  primo  punto 
incomincia  dallo  stabilire,  che  «  se,  data  1’ arterite,  deve  darsi 
1 1  cancrena  spontanea  perchè  la  circostanza,  secondo  Dapuy- 
<e  ire/ 1,  capace  di  coagulare  il  sangue  è  E  infiammazione  delle 
«  arterie;  si  potrà  parimenti  dire,  che,  data  l’infiammazione 
«  delle  arterie,  deve  succedere  la  cancrena  medesima  ».  Ma 
con  la  scorta  delle  dottrine  di  varii  scrittori  conchiude  esser 
equivoca  aucora  o  rara  la  infiammazione  delle  grosse  arterie. 
Se  I’  illustre  G.  P.  Frank  inclinò  per  la  esistenza  di  una  ge¬ 
nerale  arterite  nelle  febbri  infiammatorie  ;  le  riservatezze  di 
Bouillaud  ,  le  incertezze  di  Boisseau  la  porrebbero  in  dubi¬ 
tazione  ,  e  maggior  peso  aggiungono  a  quest’ultima  li  necro* 
scopici  trovamenti  rimarcati  da  Gendrin ,  da  Andrai ,  da  £o- 
vis  ,  da  Boston  ;  cosicché  1’  ultimo  di  essi  dopo  1’  analisi  dei 
rossori  o  macchie  osservate  nelle  arterie  in  morte  ,  dopo  l’e¬ 
same  dei  tessuti  arteriosi  che  con  questi  rossori  si  accompa¬ 
gnano  ,  e  dopo  la  storia  dei  fenomeni  che  co’  medesimi  si 
associano  in  vita  ,  crede  rarissima  l’ arterite,  ed  asserisce  che 
v*  ha  bisogno  di  nuovi  casi  per  assicurarla.  Checché  per  altro 
ne  sia  di  tal  quistione,  o  vogliano  considerarsi  come  infiam* 
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matorii  li  rossori  trovati  nelle  arterie  in  morte  per  istabilirne 
il  punto  di  partenza  della  febbre  infiammatoria  ,  ed  in  tal 
caso  dimanda  il  nostro  autore  perchè  all’  arterite  non  sus¬ 
segua  la  cancrena  spontanea  :  o  non  vogliano  considerarsi 
come  indicanti  infiammazione  ,  ed  in  tal  idea  se  negasi  P  ar¬ 
terite  nella  febbre  infiammatoria  ,  non  vi  è  diritto  per  am¬ 
metterla  nella  cancrena  spontanea  ,  in  cui  o  manca  compiu¬ 
tamente  il. rossore,  o  al  più  vi  si  ravvisa  quello  che  per 
azion  chimica  avviene.  Discendendo  poi  ad  esaminare  i  par¬ 
ticolari  delle  lesioni  cadaveriche  ,  riflette  contro  l’avviso  dei 
moderni  scrittori  in  medicina  ,  che  erroneo  debbe  ritenersi 
il  metodo  di  riconoscere  dai  caratteri  anatomici  il  preesi¬ 
stente  processo  infiammatorio.  Poiché  a  conchiuderne  con 
sicurezza  si  esige  la  esatta  osservazione  della  forma  della  ipe¬ 
remìa,  se  punteggiata,  reticolata,  maculosa,  alborescente,  ecc. ; 
la  giusta  conoscenza  del  colore,  se  rosso  vivace,  se  amaranto, 
se  di  fuoco,  se  del  perossido  di  ferro  ,  se  de’  pelali  di  rose 
secche,  se  rosso  violaceo;  la  minuziosa  conoscenza  sul  rap¬ 
porto  della  iperemia  con  le  vene  o  con  le  arterie,  dimostrato 
mercè  l’  accompagnamento  de’  vasi  e  l’ injezione  ,  ed  i  ten¬ 
tativi  per  conoscere  se  facilmente  o  no  scomparisce  il  rossole 
con  la  pressione  ,  con  lo  stropicciamento  ,  con  la  lavanda  e 
macerazione.  Applicando  poi  queste  dottrine  alla  diatesi  aneti 
rismatica  ,  se  vogliasi  stare  alle  lesioni  di  nutrizione  e  di  se¬ 
crezione  come  indizj  di  flogosi,  dovrassi  ammettere  la  infiam¬ 
mazione  in  ogni  diatesi  di  tal  natura  ,  quando  non  sia  rego¬ 
lala  dai  nervi;  ma  se  vuoisi  ricorrere  ai  sintomi  in  vita  ed 
ai  caratteri  del  rossore  in  morte  ,  saremo  obbligati  di  con¬ 
fessare  ,  che  se  qualche  volta  vi  è  ,  sempre  non  esiste  in 
questa  malattia  1’  arterite  ,  siccome  abbondevolmente  il  no¬ 
stro  autore  dimostra.  Quindi  è  che,  se  stabilir  ne  piaccia  Par¬ 
tente  nella  diatesi  aneurismatica  ,  succeder  dovrebbe  ad  essa 
la  cancrena  spontanea;  se  escluder  voglisi  l’arterite  in  quel!.», 
neppur  diritto  vi  ha  di  ammetterla  nella  cancrena  spon¬ 
tanea. 

Con  i  principi!  delP  anatomia  patologica  progredendo  il  no¬ 
stro  autore  ad  investigare  quale  sia  P  organo  malato  ,  e  come 
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lo  sia  ,  s’  impegna  nell’esame  dello  stato  flogistico  dell’aorta. 
E  mentre  l’esistenza  dell’  aortite  viene  da  molti  scrittori  ri¬ 
spettabili  assicurata  ,  son  pur  di  grave  peso  le  autorità  degli 
oppositori,  fra’  quali  Andrai  e  Jìostan,  diligenti  e  giudiziosis¬ 
simi  osservatori  dei  nostri  tempi.  Dalle  dottrine  dei  medesimi 
per  il  nostro  autore  riferite  emerge,  che  i  rossori  senza  ispes¬ 
simento  delle  pareti  delle  arterie  ,  e  le  piastre  ossee  ,  atero- 
raatose  ,  ecc.  ,  che  in  esse  rinvengonsi,  significano  un  lavorìo 
ben  diverso  da  quello  che  appartiene  al  processo  infiamma¬ 
torio  ;  e  che  P  infiammazione  dei  vasi  arteriosi  allora  po¬ 
trebbe  ammettersi  quando  si  rendessero  più  numerosi  i  casi 
di  ulcerazione  e  di  false  membrane  nei  medesimi.  L’  aortite 
quindi  se  esiste  ,  debbe  risguardarsi  per  una  malattia  straor¬ 
dinariamente  rara  i  cioè  alle  condizioni  necessarie  per  1’  esi¬ 
stenza  del  processo  infiammatorio  non  si  presta  facilmente 
P  aorta  sì  per  la  sua  tessitura  come  per  le  leggi  della  sua 
vitale  economia  5  e  se  difficile  sia  ad  avvenire  la  infiamma¬ 
zione  dell’  aorta ,  difficilissima  esser  debbe  quella  dei  vasi 
piccoli.  Meglio  per  altro  depongono  in  favor  del  nostro  au¬ 
tore  li  caratteri  noiomici  delle  arterie  degli  estinti  per  can¬ 
crena  spontanea,  potendosi  per  essi  decidere  se  debba  impu¬ 
gnarsi  od  ammettersi  preceduto  processo  flogistico  nella  ma¬ 
lattia  in  discussione  :  giacché  conoscenza  di  tai  caratteri  ad¬ 
ditanti  processo  infiammatorio  non  ha  saputo  rinvenire  il 
sig.  Ramaglia  presso  gli  antichi  5  nè  le  condizioni  dei  vasi 
arteriosi  contenenti  il  grumo  vengono  con  precisione  annotate 
da  Thomson ,  da  Andrai ,  da  Blanditi  ,  da  Malgaigne  ,  da 
Amussat  ,  e  da  Brinnet  fra  i  recenti  scrittori.  Ed  all’incontro 
è  pago  il  nostro  autore  di  potere  fin  qui  enumerare  undici 
casi  tutti  acconci  a  confermare  il  suo  divisamento  sulla  man¬ 
canza  de’  caratteri  notomici  per  P  esistenza  de!  precedente 
processo  infiammatorio.  Alle  quali  cose  egli  fa  stima  di  ag- 
giugnere,  che  nell’  incarico  addossatogli  di  settore  dei  chol.e- 
rosi  ebbe  motivo  d’  imbattersi  in  cinque  di  essi  con  cancrena 
spontanea  :  circostanza  verificatasi  pur  in  altre  nazioni  ,  ed 
avvertita  ancora  dal  dott.  Trornpeo,  Con  la  diligente  sezione 
dei  cinque  enunciati  cadaveri  rinvenne  perfettamente  natu- 
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rale  lo  filato  delle  arterie  sì  nel  colore  ,  come  in  tutte  le 
altre  proprietà.  Inalterata  si  era  la  trama  organica  dei  vasi} 
i  grumi  oppiavano  i  canali  arteriosi  ,  e  poco  solidi  offrivami 
in  grazia  della  brevissima  durazione  della  malattia.  E  siccome 
analoghe  pur  furono  le  altrui  osservazioni,  così  ne  desume  il 
nostro  autore  ,  che  la  stasi  sanguigna  per  operar  la  cianosi 
progredendo  era  nello  stato  di  originare  la  cancrena  senza 
caratteri  di  flogosi  e  molto  meno  di  arterite.  Or  «  se  le  con* 
**  dizioni  delle  arterie  erano  come  non  ha  guari  le  abbiam 
«  descritte  ed  in  quelli  morti  con  cancrena  spontanea,  ed  in 
u  quelli  che  sono  morti  di  cholera  accompagnato  dalla  me* 
«  desima,  oseremo  dire  che  i  vasi  arteriosi  erano  infiammati, 
u  quando  o  non  presentavano  la  menoma  lesione  ,  o  la  me* 
«  noma  offrivano  tra  le  tante  più  gravi  che  innanzi  abbiamo 
c<  con  grandi  osservatori  detto  non  significar  preceduta  in- 
c <  fìammazione  ?  ».  Non  è  pertanto  P  opinione  di  Dupuytren 
appoggiata  dal  criterio  dei  sintomi ,  non  da  quello  delle  cau- 
ee  ,  non  dall1  altro  a  juvanlìbus  et  laedentibus  ,  nè  da  quello 
della  necroscopìa  ;  e  resta  bensì  fermo,  che  i  grumi  nella 
cancrena  spontanea  si  formano  in  vita  ,  che  non  sono  un 
fatto  coincidente  ,  ma  che  in  vece  figurano  con  il  diritto  di 
causa.  Confutate  d1  altrónde  solidamente  le  diverse  teoriche 
fondate  sulla  infiammazione,  sui  nervi,  sul  cuore,  sui  vasi, 
n1  emerge  essersi  male  intraveduta  la  causa  del  grumo  ,  o  , 
per  usar  il  linguaggio  del  nostro  autore,  la  cagione  della 
cagione. 

Sottopone  egli  quindi  al  giudizio  dei  dotti  nell1  arte  salu¬ 
tare  il  suo  divisamente  ,  che  u  &i  riduce  a  riconoscere  come 
it  cagione  del  grumo  un1  alterazione  del  sangue  ,  la  quale  lo 
*t  mena  all1  addensamento  capace  di  chiudere  i  vasi  ,  d’im- 
u  pedirvi  la  circolazione  di  quella  residuale  porzione  del  me* 
«i  desimo  ,  che  si  conserva  fluida  ,  e  di  generarvi  in  conse- 
«  guenza  la  morte  locale  in  mezzo  alla  vita  generale  ».  Il 
grumo  pertanto  viene  così  a  riguardarsi  come  causa  della 
cancrena  spontanea  ,  e  P  alterazione  del  sangue  indipenden¬ 
temente  dall1  arterite  si  ritiene  per  causa  del  grumo.  In  con¬ 
ferma  dell'  asserto  si  propone  osservare  **  in  primo  luogo , 


«*  thè  il  sangue  ascendo  da1  vasi  e  perdendo  P  influsso  dei 
«  medesimi  tende  ad  aggrumirsi,  il  che  significa  che  per  dar 
«  luogo  a  questo  rappigliamcnto  non  si  richiede  ,P  arterite  * 
«  in  secondo  luogo  svolgeremo  (  egli  prosiegue  )  le  dottrine 
«  contenute  ne’  polverosi  volumi  ,  ne’  quali  si  rinvengono 
«  osservazioni  di  aggrumamelo  di  sangue  più  o  meno  avan¬ 
ce  zato  senza  che  si  parlasse  di  arterite,  o  s’indicassero  le 
a  note  di  un  processo  infiammatorio  ove  il  grumo  si  ritro- 
«  vava:  passaremo  in  terzo  luogo  (egli  aggiunge  )  a  dare  una 
a  spiegazione  teoretica  di  questo  fatto,  dimostrando  per  via 
a  di  esperienza  e  di  osservazioni  che  vi  è  moto  particolare 
u  de!  sangue  regolato  da  una  forza  propria  ,  e  che  ove  que- 
«  sto  moto  cessasse  verrebbe  P  addensamento  del  medesimo 
«  indipendentemente  dai  solidi  ».  Sul  proposito  della  prima 
osservazione  non  ommette  considerare  la  genesi  della  cotenna, 
©  crosta  pleuritica  ,  sul  rapporto  di  cui  ci  rammenta  ,  che 
negli  uomini  esposti  a  penosi  travagli  ,  specialmente  nel  ri* 
gido  inverno  ,  formasi  la  medesima  con  somma  facilità  ;  che 
questo  istesso  fenomeno  interviene  ai  soldati  baccanti  nella 
fredda  stagione,  nella  primavera  agli  uomini  dotati  di  florida 
salute  ,  alle  femmine  incinte  quantunque  libere  da  altro  in¬ 
comodo  }  che  secondo  Berzelius  risulta  la  cotenna  dagli  stessi 
principii  dei  quali  è  formato  il  grumo  ,  e  finalmente  che 
dessa  può  ingenerarsi  indipendentemente  dalla  lesione  dei 
solidi  per  semplice  alterazione  del  sangue.  Alterarsi  dunque 
può  questo  fluido  per  carnificarsi  in  vita  senza  veruna  in. 
fluenza  dei  solidi,  e  potrebbe  perciò  la  vera  cagion  della 
cancrena  secca  venir  rappresentata  da  un  vizio  del  sangue 
istesso  senza  Pinterveuto  di  una  lesione  primitiva  nelle  parti 
solide,  al  pari  di  quanto  suole  avvenire  nelle  altre  numerose 
discrasìe  umorali.  Potrà  dalle  teorie  solidistiche  venir  com¬ 
battuta  una  tal  opinione  $  ma  di  sommo  riguardo  par  che 
debba  essere  ia  integrità  di  tutte  le  naturali  proprietà  del 
sangue  ,  le  quali  se  vengano  ad  alterarsi  ,  debbe  l’organismo 
soffrirne  ,  e  necessaria  seguirne  la  manifestazione  dei  morbi. 
£  se  niun  peso  voglia  darsi  alle  vetuste  dottrine  degli  anti¬ 
chi ,  ci  rammenta  il  nostro  autore,  che  Fioche,  Ro%tant  Bon * 
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net ,  Andrai  ,  Mavlinet  ,  Jones ,  Quarn  ,  ecc.  ,  concordemente 
hanno  sostenuto  l’intefesse  dei  vizj  primitivi  della  massa  del 
sangue.  Da  questi  concetti  assistito  il  sig.  Ramaglia  deduce  , 
che  il  sangue  può  soffrire  difetti  primitivi  senza  lesione  dei 
solidi  ;  che  possono  di  varia  indole  essere  questi  difetti  per 
costituire  diverse  discrasie  ;  che  fra  tali  difetti  vi  può  esser 
quello  della  facilità  ad  aggrumirsi ,  ed  in  conseguenza  quel 
difetto  il  quale  colP  oppilamento  dei  vasi  è  acconcio  ad  ori¬ 
ginare  la  cancrena  secca.  v 

Con  luminoso  apparato  poi  di  erudizione  produce  in  campo 
le  molte  osservazioni  più  o  meno  interessanti  ,  che  riguardo 
all’aggrumamento  del  sangue  trovansi  registrate  presso  distinti 
e  chiarissimi  osservatori.  Moltissime  ne  trascrive  desunte  dalle 
varie  epistole  del  sommo  Morgagni  ;  molte  ne  accenna  da 
tanti  altri  Scrittori  raccolte  ,  e  dinotanti  carnificazione  del 
sangue  ,  aggrumamento  del  medesimo  avvenuto  in  vita.  E 
spingendo  ancor  più  oltre  il  nostro  autore  le  sue  mosse  ram¬ 
menta  ,  che  dei  tanti  vermi  pretesi  intestinali  descritti  nel- 
1’  uomo  e  negli  animali  dai  nostri  antenati ,  riduconsi  molti 
di  essi  a  concrezioni  polipose,  che  sembravano  organizzale 
come  un  verme,  e  lo  stesso  Morgagni  venne  in  colai  parere. 
Egual  giudizio  pur  ne  formarono  i  più  chiari  odierni  natura¬ 
listi,  quantunque  d’altronde  impugnar  non  si  possa  l’esistenza 
straordinaria  di  alcuni  reali  vermi  in  alcune  parti  del  nostro 
corpo.  Ma  se  le  concrezioni  polipose  del  sangue  giungono  a 
tale  stato  da  recare  illusione  per  iscambiarle  con  i  veri  ver¬ 
mi ,  è  necessario  conchiudere,  che  siasi  in  questi  casi  adden¬ 
sato  il  sangue  per  modo  da  doversi  ritenere  carnificato  ,  or¬ 
ganizzato  senza  il  menomo  dubbio.  Erroneo  però  sarebbe  il 
dedurre  da  questi  fatti  la  facilità  di  formarsi  di  queste  con¬ 
crezioni  in  vita  ,  e  la  frequenza  pur  delle  medesime;  essendo 
troppo  giudiziose  le  riflessioni  di  tanti  Scrittori  ,  e  special- 
mente  del  Morgagni ,  sul  pochissimo  numero  da  doversi  am¬ 
mettere  di  polipi  formati  molto  tempo  innanzi  alla  morte.  Di 
queste  rare  concrezioni  polipose  ben  ne  distinse  le  note  1’  il¬ 
lustre  Corvisart  ,  asserendo  che  le  medesime  formate  negli 
ultimi  giorni  della  vita  del  malato  sono  riconoscibili  dal  lin- 


fatSco-gialliccio  colore  ,  qualche  volta  rossiccio  ,  da  una  di* 
sposizione  poco  fibrinosa  ,  ma  essenzialmente  coagulata,  dalle 
aderenze  infinitamente  deboli.  Intendasi  pertanto  con  tali 
dottrine  ,  che  il  sangue  per  sua  particolar  proprietà  ,  e  per 
azione  chimica  dei  suoi  principii  è  capace  senza  malattia  dei 
solidi  dar  luogo  a  quelli  aggrumamenti  che  più  o  meno  rap¬ 
presentano  il  vero  polipo;  che  questo  aggrumamelo  rarissime 
volte  forse  avviene  in  vita  molto  tempo  prima  della  morte  } 
che  quando  si  forma  può  senza  veruna  difficoltà,  intervenire 
per  quella  ragione  istessa  ,  per  cui  avviene  in  morte  o  poco 
prima  di  essa. 

Volendo  poi  il  sig.  Ramaglia  rendere  qualche  intrinseca 
ragione  del  fenomeno  dell1  aggrumamento  ricorre  alle  più 
recenti  dottrine  sul  moto  intestino  delle  particelle  del  sangue 
e  sulla  elettricità  di  lui,  Riconobbe  lo  Schuhz  con  le  sue 
microscopiche  osservazioni  ,  che  indipendentemente  dal  moto 
che  appartiene  alla  massa  generale  di  questo  fluido  interes¬ 
sante  alla  vita  ,  godono  gl'innumerevoli  globetti  che  lo  com¬ 
pongono  (  di  qualsiasi  figura  vogliansi  immaginare  )  di  un 
interno  particolar  movimento,  in  virtù  di  cui  gli  uni  su  gli 
altri  esercitano  un’  azione  non  equivoca,  in  un  momento  si 
attirano  per  confondersi  ,  in  altro  si  ripellono  per  disgiun¬ 
gersi.  Questa  continua  metamorfosi,  onde  le  particelle  di  esso 
una  volta  attraendosi  par  che  si  distruggano,  ed  un'altra, 
repellendosi  sembra  che  tornino  ad  esistere,  è  del  tutto  ine¬ 
rente  al  sangue  ,  il  quale  pure  lo  manifesta  allorché  di  re¬ 
cente  è  uscito  dai  vasi.  Oppositori  non  mancarono  allo  SchuliZj 
come  il  Duirochet-,  ma  convalidate  poi  vennero  le  osserva¬ 
zioni  del  primo  da  Doellinger  ,  da  Godine  ,  da  Delle  Chiaje  , 
da  Carus.  Che  anzi  colle  autorità  ed  esperimenti  di  varii 
naturalisti  dimostra  il  nostro  autore  essersi  non  solo  nei  bruti 
riscontrato  un  tal  moto  molecolare  ,  ma  pur  anco  nei  liquidi 
e  succhi  circolanti  nei  vegetabili.  Rammenta  egli  per  tal  mo¬ 
do  ,  che  l*  organogenesi  sotto  le  vedute  della  organica  tes¬ 
situra  dipende  assolutamente  dalle  particelle  globolari  del 
sangue  regolate  nella  disposizione  loro  da  una  forza  partico¬ 
lare,  che  da  Rolando  mostrasi  ad  evidenza  essere  la  polare, 
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la  elettrica  :  forza  tutta  propria  del  sangue  ,  di  cui  soltanto 
può  godere  perchè  trovasi  entro  dei  vasi.  Tal  si  è  il  parere 
dei  più  assennati  fisiologi  nell1  opinare  con  fermezza  ,  che 
senza  le  affezioni  polari  elettriche  nei  fluidi  sarebbe  in¬ 
sperabile  ,  che  i  globoli  dei  medesimi  si  conformassero  in 
trama  di  organizzazione.  Di  queste  dottrine  ,  e  di  quelle  de¬ 
gli  altri  moltissimi  sui  caratteri  della  elettricità  del  sangue  , 
che  qui  riferire  ommettiamo  ,  fa  tesoro  il  nostro  autore  per 
applicarle  alla  sua  teoria  sulla  cancrena  secca,  conchiudendo 
sul  proposito  nei  seguenti  termini.  «  Il  sangue  per  fatto  si¬ 
ti  curissimo  ha  un  moto  particolare  tra  le  sue  particelle  , 
tt  regolato  da  forza  propria  che  si  riduce  alla  elettrica  ;  per 
u  la  qual  cosa  se  questa  rimarrà  la  stessa,  il  moto  sarà  sem- 
ft  pre  il  medesimo  ,  ma  se  la  forza  si  cambia  ,  il  moto  de- 
f<  ve  subire  anche  cambiamento  ,  come  infatti  annunziano 
u  tutti  gli  osservatori  che  hanno  trattato  questa  materia  ; 
a  avendoci  fatto  conoscere  che  le  particelle  si  agglutinano 
a  se  minora  la  forza  elettrica  ,  si  rendono  più  lontane  tra 
«  loro  se  la  forza  cresce.  Resta  dunque  assicurato  ,  che  lo 
a  sceraamento  di  questa  forza  permette  il  coagulo  del  sau¬ 
ri  gue  ,  ed  al  contrario.  Riunendo  ora  i  fatti  ,  pare  che  ab- 
<i  biamo  il  diritto  di  eonchiudere  che  se  il  sangue  ha  indi¬ 
re  pendentemente  da1  solidi  le  sue  affezioni  elettriche;  che  se 
ti  queste  possono  cambiare  o  crescendo  o  scemando  ;  e  che 
a  se  scemando  si  ha  l1  aggrumomento  di  esso  ,  nessuna  diflì- 
a  colta  avrassi  ad  ammettere  per  non  credere  che  da  queste 
u  alterate  affezioni  procedesse  il  grumo,  ed  indi  la  cancrena 
ti.  secca  ».  Nella  disamina  pertanto  di  questa  per  la  via  della 
filosofia  induttiva  «  il  vero  punto  di  partenza  è  riposto  nelle 
a  alterate  affezioni  del  sangue  che  facile  ad  aggrumirsi  oppila 
a  i  vasi,  e  permette  il  primo  passo  a  sì  terribile  malanno  ». 
Dir  quindi  possiamo  in  epilogo,  che  il  divisamente  del  signor 
Ramaglia  si  riduce  ad  ammettere  ,  che  la  morte  delle  parti 
in  questa  cancrena  si  debbe  assolutamente  al  grumo  dipen¬ 
dente  da  particolare  affezione  del  sangue  senza  precedente 
malattia  dei  solidi  ,  e  che  ove  questa  si  desse  ,  dovrebbe 
considerarsi  quale  purissimo  accidente  ;  c  per  tale  infatti  egli 
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ritiene  la  coesistenza  di  questa  malattia  con  qualche  altra 
propri»  del  cuore  ,  o  con  quella  dei  grossi  vasi,  o  con  affe¬ 
zione  dei  nervi  ,  o  con  la  rarissima,  se  pur  vi  e,  infiamma¬ 
zione  delle  arterie.  Roborata  così  dal  complesso  di  tutte  IV 
sposte  dottrine  e  ragioni  la  opinione  del  sig.  Ramaglia ,  sem¬ 
bra  fluirne  limpida  P analogia  delP  avviso  di  lui  con  quello 
di  Dupuytren  in  che  consista,  e  dove  la  discrepanza  dei  pen¬ 
samenti  dei  medesimi  debba  riporsi.  Se  infatti  la  convenienza 
delle  idee  si  ristringe  alla  esistenza  del  grumo  ,  battono  di¬ 
verso  sentiero  questi  scrittori  per  Spiegarne  la  genesi  ,  per 
addurne  la  cagione  ,  quale  dallo  scrittor  Francese  venne  ri¬ 
posta  nell1  arterite  ,  laddove  dal  sig.  Ramaglia  si  produce  in 
campo  altra  più  ingegnosa  ma  insieme  più  verisimigìiante 
teorica  per  concepirla. 

In  onta  però  di  simili  idee  impresa  assai  malagevole  sif  è 
il  determinarne  P  opportuna  terapìa  per  combatterla.  Varie 
curative  indicazioni  il  nostro  autore  propone  a  soddisfarsi,  la 
prima  delle  quali  ,  quando  potesse  riuscirvicx,  sarebbe  quella 
di  sciogliere  i  grumi  formati  ;  la  seconda  d1  impedire  la  for¬ 
mazione  dei  nuovi  5  la  terza  di  procurare  il  distacco  della 
parte  cancrenata  ,  ove  per  i  grumi  non  disciolti  il  male  pro¬ 
gredisse  ;  ia  quarta  di  prendere  di  mira,  se  siasi  in  grado  di 
conoscerla  ,  quella  causa  che  ha  potuto  rendere  difettosi  i 
fluidi;  la  quinta,  finalmente,  di  affrontare  quello  stato  mor¬ 
boso  dei  solidi  che  può  colla  cancrena  spontanea  coesistere» 
Ma  di  quanta  difficoltà  sia  il  riuscirvi  con  felice  risultato  ,  e 
di  quanto  discernimento  e  prudenza  fìa  d1  uopo  per  porne  in 
opera  i  varii  tentativi  ,  lo  confessa  lo  stesso  sig.  Ramaglia  » 
aspettando  piuttosto  dal  tempo  e  dalle  ulteriori  meditazioni 
ed  esperimenti  dei  cultori  dell1  arte  la  conoscenza  e  V  inse¬ 
gnamento  di  un  metodo  curativo  razionale,  che  con  i  fatti  di 
confìrmata  utilità  corrisponda  ai  progressi  dello  spirito  scien¬ 
tifico  del  nostro  secolo.  Quantunque  per  altro  nella  deficienza 
del  metodo  di  cura  manchi  del  vero  utile  questa  Memoria  y 
disposto  sembra  il  passo  ad  effettuarsi,  con  essersi  dal  nostro 
autore  determinato  il  reale  punto  di  partenza  che  dovrebbe 
aversi  di  mira  nelle  indicazioni  da  prender#*  nei  casi  di  ca»- 


cren.»  spontanea  ,  ne!  che  molto  merito  può  al  medesimo  ri¬ 
dondare. 

Pregio  ancor  notevole  ritrae  dal  fin  qui  discusso  lavoro  , 
Fanatomia  patologica,  la  quale  in  fra  i  fatti  che  possiede  re¬ 
lativi  al  ventilato  argomento,  e  che  le  mosse  diedero  ai  pen¬ 
sieri  del  sig.  Ramaglia  ,  è  stata  pure  inricchita  di  un  albero 
arterioso  appartenente  ad  uno  dei  cadaveri  dal  medesimo  dis¬ 
secati.  Ivi  u  il  sangue  era  in  modo  maraviglioso  intieramente 
«  ridotto  sd  un  solido  grumo  ,  che  proveniente  gialliccio  ed 
a  atto  a  ridursi  in  strati  da  tutte  le  arterie  del  capo  ,  del 
«  collo  e  degli  arti  superiori  da  una  banda  ,  andava  in  fine 
«t  con  tre  rami  corrispondenti  alle  tre  arterie  dell1  arco  del- 
«  P  aorta  per  riunirsi  quindi  nel  cavo  dell1  aorta  medesima  , 
«  e  terminare  intrecciato  coi  lacerti  muscolari  del  ventricolo 
«  sinistro  del  cuore:  e  dall1  altra  parte  procedendo  dall1  e- 
«  strema  punta  dei  piedi,  e  guadagnando  tutte  le  arterie  su- 
<h  periori  degli  arti  inferiori,  e  tutte  le  altre  appartenenti  ai 
«  visceri  della  cavità  addominale  ,  senza  risparmiarne  meno- 
«  mamente  alcuna,  si  distendeva  fino  alla  parte  superiore  dei- 
or  l’aorta  toracica,  come  un  grosso  pezzo  estraneo  ,  duro, 
«<  di  colore  bianco-gialliccio,  acconcio  a  lacerarsi  sotto  forma 
ti  di  fibra  ,  e  che  aderente  alle  pareti  aortiche  le  distendeva 
u  ed  indi  terminava  arrotondato  ».  Questo  pezzo  patologico 
fissò  di  già  P  attenzione,  e  riscosse  la  meraviglia  dei  più  di¬ 
stinti  viaggiatori  addetti  all’arte  salutare,  e  fra  gli  altri  quella 
del  eh.  Dupuytren  ,  che  ne  scrisse  all1  uopo  un  ampio  e  me¬ 
morabile  certificato.  L1  albero  arterioso  ,  di  cui  è  parola  ,  in 
un  con  altro  somiglievole  ,  obbligò  il  Dupuytren  ad  asserire, 
che  se  in  quel  caso  la  cancrena  secca  non  si  riconosceva  di¬ 
pendente  dall1  arterite  tanto  da  lui  proclamata  ,  non  poteva 
negarsi  ,  che  tal  malattia  dipendeva  da  un  difetto  vascolare 
generalmente  considerato  ;  ed  indusse  il  cel,  Esquirol  a  con¬ 
fessare,  che  ben  duro  sarebbe  per  Dupuytren  sostenersi  dopo 
tali  fatti  che  P  arterite  è  cagione  della  cancrena  secca. 

Tn  seguito  di  tutte  le  fin  qui  riferite  dottrine  e  pensamenti 
del  eh.  sig.  Ramaglia  giuocoforza  si  è  il  confessare,  che  nel- 
l1  interessante  argomento  da  lui  discusso  si  è  sovrammodo  di- 


stinto,  avendovi  sparso  una  più  fulgida  luce  ,  avendovi  com¬ 
battuto  virilmente  le  sistematiche  idee  da  altri  sostenute  , 
ed  avendovi  proposto  ingegnose  teoriche  di  gran  lunga  più 
verisimiglianti  delle  altre  ,  che  fin  qui  si  hanno  contra¬ 
stato  1’  altrui  favorevole  assenso.  Il  lavoro  altresì  ,  sebbene 
soverchiamente  prolisso  ,  è  pur  gradevole  per  la  erudi¬ 
zione  somma  di  cui  è  inricchito  i  per  la  forza  dei  suoi  ra¬ 
gionamenti  è  scritto  con  qualche  eìegcanza  ,  sebbene  tal  fiata 
assai  tumido  ne  sia  lo  stile  2  ma  nella  gravità  della  cosa  che 
doveva  investigarsi  avremmo  specialmente  bramato  di  rinve¬ 
nirlo  disgiunto  dalle  tante  inutili  animadversioni  polemiche 
le  quali  di  niun  interesse  risultano  per  il  lettore  imparziale, 
disviandolo  anzi  bene  spesso  dalla  essenza  delP  argomento 
non  senza  qualche  ombra  di  nausea.  (  Annali  Clinici  dell ’  O- 
3 pedale  degl’incurabili  di  Napoli ,  fase.  I,  li,  111 ,  IV.  \  836  ). 

Tonelli . 


Esperimenti  pel  cholera-morbus ,  di  Agostino  Cappello.  Bo¬ 
ntà  f  i 838.  —  Il  benemeritissimo  Direttore  del  Giornale  Ar¬ 
cadico  di  Roma  ,  il  sig.  Principe  D.  Pietro  Odescalchi  ,  nei 
tomo  74  di  taP  opera  periodica  ,  mirando  a  portare  a  pub¬ 
blica  conoscenza  non  solo  i  titoli  della  celebrità  giustamente 
acquistata  da!  nostro  autore,  ma  ben  anche  i  pregj  delle  sa¬ 
gacissime  e  replicate  previsioni  di  questo  intorno  P  esotico 
morbo,  colle  grazie  che  gli  son  proprie  della  sua  penna,  pre¬ 
mette  un  novello  elogio  al  medesimo  prof.  Cappello.  Torne¬ 
remo  però  su  questo  punto ,  allorché  il  nostro  autore  avrà 
soddisfatto  alle  promesse  di  produrre  il  lavoro  già  annunziato 
in  diversi  medici  giornali  col  titolo  di  Argomenti  dimostrativi 
per  la  estirpazione  del  cholera  indiano  dappresso  Vistorico  suo 
andamento  negli  Stali  Romani.  Nell’indugio  intanto  che  ancor 
si  frappone  alla  pubblicazione  di  questa  desiata  opera,  repu¬ 
tiamo  pregevol  cosa  il  far  conoscere  gli  sperimenti  accennati 
nel  seguente  progetto,  con  altri  schiarimenti  aggiunti  In  nota 
dall’  autore  dopo  la  presentazione  del  progetto  alla  Commis¬ 
sione  straordinaria  di  pubblica  incolumità  di  Roma.  E  qui  e 
d1  ammirarsi  sovrammodo  il  vero  desiderio  che  lo  distingue 


pei  progressi  della  scienza  medica,  poiché  mentre  delusi  ve¬ 
deva  per  altrui  nequizia  e  presunzione  gli  sforzi  generosi  del 
Governo  e  V  instancabile  fino  zelo,  offriva  egli  alla  Commis¬ 
sione  sotto  Panouimo  cinquanta  zecchini  d’oro,  affine  di  con¬ 
seguire  li  conceputi  esperimenti.  Nè  della  meritata  lode  ha 
egli  menomato,  se  a  voto  andassero  li  suoi  saggi  divisamente 
essendo  ciò  avvenuto  per  la  sola  ragione  che  nel  mentre  era 
per  eseguirsi  il  progetto,  il  morbo  fortunatamente  andava  in 
totale  decadimento. 

«  Roma ,  5  settembre  1837.  —  La  Commissione  straordinaria 
«  di  pubblica  incolumità  di  Roma  ,  per  secondare  lo  zelo  di 
«  un  anonimo,  invita  un  medico  o  un  chirurgo,  che  riputerà 
«  essa  idoneo,  a  praticare  colle  debite  cautele  sanitarie  i  qui 
«  sotto  notati  esperimenti,  con  le  seguenti  condizioni: 

«  1)  La  Commissione  provvedere  non  meno  ai  locali  ed  111- 
t*  servienti  ,  che  ai  diversi  animali  domestici  richiesti  all  uo- 

({  p0, _ a)  Le  sperienze  saranno  colla  massima  diligenza  pra* 

a  ticate  sotto  la  direzione  e  la  presenza  di  Agostino  Cappello , 
«  consigliere  di  sanità  ,  che  ne  compilerà  la  opportuna  reta¬ 
le  zione.  —  3)  Il  medico  o  chirurgo  operatore,  oltre  la  pub- 
«  blica  lode,  qualuuque  ne  sia  il  risultamelo ,  conseguirà  un 

premio  di  5o  zecchioi  d’oro,  offerto  dallo  stesso  anonimo, 
«  allorché  avrà  adempito  a  ciò  che  segue.  —  4^  Almeno  per 
«  tre  volte  dovranno  ripetersi  i  singoli  esperimenti,  il  primo 
«  dei  quali  sarà  col  sangue  dei  choleriei  innestato  nei  conigli, 
«  non  solo  come  fu  praticato  all’Ospedale  della  Carità  di  Fa- 
«  ligi  dal  chiar.  Buyer  ,  ma  eziandio  dal  chiar.  Namias  ,  di 
«  Venezia  (1).  —  5)  Qualora  veggansi  i  risultati  a  seconda 


(1)  «  Noi  conosciamo  i  lavori  del  Namias  solamente  per  gli 
«  estratti  di  alcuni  medici  giornali  :  nò  dubitiamo  che  questo 
«  valente  medico  non  abbia  calcolati  gli  esperimenti  eseguiti  ta¬ 
ti  loia  sotto  i  nostri  occhi  dell ’  ili.  Rayer  (  Storia  medica  del 
et  cholera  indiano  osservalo  a  Parigi  ;  Roma  1 833  ,  pag.  o6[)  c 
«  seg.').  Se  non  che  dicasi  che  il  Namias  non  vide  la  morte  ne 1 
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a  de'*  pensamenti  del  medico  italiano,  il  sangue  detonigli  ara- 
“  inerbati  di  cholera  sarà  inoculato  in  galline,  polli  d* 1 2  India 
«  piccioni,  cavalli,  vacca  nostrale,  giovenca  svizzera,  capre, 
«  pecore,  cani  e  gatti,  ecc.  (i).  —  6)  Sarà  cura  dell1  operatore 
“  di  porre  alla  bocca  di  un  cholerico  gravissimamente  algido  e 
«  moribondo  un  vetro  per  raccorvi  l’espirato  vaporo,  onde  im- 
«  mediatamente  inocularlo  presso  il  letto  dell’infermo  in  alcuni 
«  de’  suddetti  animali,  non  escluse  le  pecore,  cani  e  gatti  (a).  — 


conigli ,  se  non  col  sangue  de'  cholerici  (  Biblioteca  Italiana , 

«s  N.  242  ,  pag.  168  )  j  mentre  in  Parigi  anche  il  sangue  di 
«  uorn  virente  e  non  cholerico  innestato  nei  conigli  produsse  la 
«  morie  presso  a  poco  cogli  stessi  fenomeni  ed  identici  risulta - 
«  menti  necroscopici  ,  senza  che  indizio  di  cholera  siasi  inai 
**  colà  manifestato  nei  conigli  inoculati  col  sangue  cholerico . 

«  Per  lo  che  in  un  suo  opuscolo  il  chiar .  Marcolini,  mettendo 
ti  in  aranti  P  autorità  nostra  ,  poneva  in  dubbio  i  rìsutiali  a 
seconda  dell' opinione  del  veneto  professore.  Questi  d’altronde 
a  aveva  sapientemente  conchiusa  la  necessità  d’  attendere  a 
a  questo  genere  d’ investigazioni ,  d’ onde  trar  si  possono  to- 
«  sto  o  tardi  utili  corollari!  (  Bollettino  delle  scienze  mediche 
te  di  Bologna  ,  agosto  e  settembre  i836  ,  pag.  100-  4).  Più  a 
a  lungo  noi  torneremo  sopra  quest' argomento  nel  nostro  lavoro 
a  annunzialo  dal  suddetto  Bollettino  (  ottobre  1837,  e  dal  Fi¬ 
fe  liatre  di  Napoli ,  ottobre  id .  )  ». 

(1)  cc  Estimiamo  superfluo  di  ripetere  ,  che  se  di  rado  ,  tut¬ 
te  tavia  in  più  luoghi  ,  inclusive  qualche  volta  in  Italia  ,  sieno  • 
ie  slàli  attaccati ,  malgrado  della  diversa  organizzazione  ,  dal 

ce  cholera  indiano  gli  animali  domestici  ». 

(2)  ce  Questo  nostro  divisamenlo  non  fu  mai  da  alcuno  pro¬ 
ce  posjo  :  e  ci  pare  non  doversi  ammettere  P  esperimento ,  sian • 
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«  7)  Si  raccoglierà  una  quantità  del  così  detto  fluido  cholcrico 
«  da  individuo  appena  morto,  e  trapassato  dopo  io  ore  aìme- 
«  no  di  stadio  algido,  spremendo  appositamente  detto  fluido 
«  dalle  pustole  che  trovansi  nel  canale  enterico  per  inocularlo 
a  nei  suddetti  animali  (0-  —  8)  Praticherassi  altrettanto  col 
«  fluido  bianchiccio  che  trovasi  talvolta  nella  vescica  orinaria 
«  nei  morti  pel  cholera  algido.  —  9)  Il  medesimo  sarà  subi- 
«  tamente  praticato  co* 1 2 * * *  fluidi  cholerici  emessi  in  d'etto  stadio 
a  per  vomito  e  per  alvo,  vivente  l’ammorbato.  —  io)  Pas- 
«  sato  il  cholera  nello  stadio  di  reazione,  si  prenderanno  sul 
«  corpo  vivo  le  diverse  materie  eruttive  raccolte  in  piu  tempi 
«  per  innestarle  immediatamente  come  sopra  (2).  11)  Le 


«  techè  il  cholera  il  più  rapido  e  mortale  spiegasi  sovente  con 
**  gravissima  innormalità  deW  organo  respiratore •  Nel  suddetto 
a  lavoro  sul  cholera  di  Parigi  ( pag .  il*) fu  per  noi  anche 
«  detto  il  tentativo  d7  introdurre  sotto  la  pelle  degli  animali  le 
u  gazose  sostanze  intestinali .  A  Mosca  senz*  alcun  risultato  Jù 
«  innestata  nei  cani  una  sostanza  tnucilagginosa  e  putrescibilis - 
u  sima  .  ottenuta  dal  condensamento  dei  vapori  nelle  sale  dei 
«  cholerosi  (  Jaenichen ,  Moschou  ,  1 S3 1  ).  Ma  prescindendo 
«  che  di  raro  videsi  la  disposizione  degli  animali  domestici  a 
t*  risentire  V  azione  del  contagio  in  discorso  ;  poteva  pure  la 
a  detta  sostanza ,  benché  raccolta  in  una  cholerica  sala ,  essere 
a  snaturata  dall"*  aria  atmosferica ,  o  da  altre  sostanze  disinfet¬ 
ti  tanti  che  probabilmente  usaronsi  nelle  sale  de ’  cholerici  »• 

(1)  a  Questo  tentativo  fu  del  pari  ricordalo  nella  stessa  lito¬ 
ti  ria  medica  sul  cholera  di  Parigi  ». 

(2)  «  Co  che  dicesi  in  questi  tre  articoli  (  8,  9  e  io  )  non 

t%  ci  stmbi  a  essere  stalo  da  alcuno  divisato  :  bensì  le  materie 

m  eruttive  furono  per  noi  stessi  proposte  nella  citata  opera  (Sia¬ 

ti  ria  medica  del  cholera'  indiano  ,  pag.  27 1  )  »* 
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«  inoculazioni  saranno  non  solo  fatte  sotto  P  epidermide,  ma 
«  taluna  eziandio  nelle  labbra  e  nelle  mammelle.  —  12)  Se 
a  in  alcuno  dei  suddetti  animali ,  pei  praticati  tentativi  ,  si 
ss  svolgesse  l’indiano  cholera ,  dovrassi  subito  cogli  stessi  ma- 
ce  teriali  nel  medesimo  raccolti  ripetersi  l1 2 3  inoculazione  nelle 
a  altre  specie  (1).  — »  i3)  Non  meno  di  un  mese  sarà  il  tempo 
«  per  compiersi  le  accennate  sperienze,  onde  fare  le  più  pes¬ 
ce  sibili  accurate  osservazioni  (2).—  *4)  Perchè  le  cause  este¬ 
se  riori  concorrino  a  facilitare  la  riproduzione,  e  se  fosse  pas¬ 
ce  sibile  la  modificazione  del  morbo  (3)  ,  sarà  cura  di  un  ve¬ 
ce  terinario  istruito  di  sorvegliare  al  nutrimento  piuttosto  no¬ 
ce  cevole  ,  capace  cioè  di  svolgere  moli1  aria  ,  e  di  riscaldare 
cc  il  canale  digestivo  degli  animali  in  discorso  5  racchiudendoli 
c<  inoltre  in  luoghi  umidi  e  poco  ventilati.  —  i5)  Di  giorno, 
c«  in  cui  saranno  ad  ore  stabilite  praticate  le  operazioni  ac¬ 
ce  cennate,  il  veterinario  visiterà  più  volte  nella  giornata  (non 
^  esclusa  qualche  notturna  visita)  i  detti  animali  per  vedere 
cc  e  notare  qualunque  piccola  innormalità.  Che  se  per  caso 
c<  ne  mostrasse  taluna  dì  sospetto  cholera,  dovrà  tosto  avver- 
cc  tirsi  il  direttore.  —  16)  Finalmente  ,  se  durante  gli  espe- 


(1)  cc  Nei  soli  cani  fu  qualche  volta  innestato  il  sangue  de ’ 
cc  morti  conigli  dal  lodato  Namias  ». 

(2)  cc  Siccome  ognun  vede ,  neppure  un  mese ,  un  anno ,  ecc.t 
a  sarebbero  bastevolì  al  proposito  nostro.  Se  non  che  nel  cho- 
t<  lerico  dominio  ,  e  dappresso  ciò  che  dicesi  neW  art.  14,  con 
ss  qualche  probabilità  potrebbesi  ottenere  alcun  soddisfacente  ri¬ 
se  sultalo  ». 

(3)  cc  Questo  si  sarebbe  il  più  desiderabile  voto.  IL  che  fu 
ss  per  noiy  dietro  V  islorico  andamento  del  vajuolo-vaccino ,  ra¬ 
se  gionato  nel  1 83  5  in  un  esame  critico  diretto  al  chiarissimo 
se  Moreau  de  Jonnés  ( pag .  52-3  nota  ,  e  Giornale  Arcadico  , 
ss  voi.  64  )  ». 


«  rimonti  si  dessero  tali  circostanze,  che  richiedessero  a  ta¬ 
te  lento  del  direttore  alcun  novello  tentativo  ,  tanto  per  la 
«  parte  igienica  quanto  per  la  curativa,  non  contemplalo  in 
«  questi  articoli  ,  le  persone  incaricate  all’  oggetto  dorranno 
tt  prestarsi  per  ciò  che  concerne  l1  opera  loro  (i)  ».  —  A. 
Cappello ,  consigliere  di  sanità.  ( Estrailo  dal  Giornale  Arca¬ 
dico  di  Roma ,  pel  m«s »  di  gennaio  i838  ). 

Tornili . 

Idrologìa  Medica >  ece.;  del  Dottor  Pietro  Lich- 
tenthal.  Dedicata  a  Sua  Mitezza  il  Serenis¬ 
simo  Arciduca  Vice-Re  del  regno  Lombardo - 
Veneto.  Novara >  Ibertis ,  i838.  Un  volume 
di  pag .  336  in  8.°  Prezzo  lir.  4  italiane. 

Il  dottore  Lichtenthal ,  assai  conosciuto  per  opere  di  vario 
argomento  favorevolmente  accolte  dagli  studiosi ,  curò  «  di 
raccogliere  e  comprendere  sotto  brevi  forme  ,  come  egli  di¬ 
ce  ,  le  numerose  materie  del  vasto  territorio  idrojatrico  ,  in 
modo  che  potesse  riuscire  utile  alla  maggior  parte  dei  medi¬ 
ci  ,  i  quali  non  hanno  tempo  nè  volontà  di  svolgere  molti 
volumi  ».  E1  pare  a  noi  che  ei  vi  sia  riuscito  assai  bene. 


(i)  «  Malgrado  di  ciò  che  verrà  per  noi  aW  evidenza  dimo¬ 
ia  strato  neW  annunciato  lavoro  per  V  estirpazione  del  cholcra 
«  indiano ,  difficilmente  per  la  umana  malvagità,  raggiugnerassi 
k  a’  nostri  di  V  importantissimo  scopo.  V ede  quindi  ognuno 
**  V  interesse ,  anzi  il  necessario  bisogno  di  mettere  a  prova  re - 
«  plicate  volte  in  più  tempi  e  in  regioni  diverse ,  gli  esposti  ten¬ 
ti  talùi  diretti  da  medici  espertissimi  e  filantropi ,  sotto  i  quali 
e*  molte  circostanze  possono  insorgere  per  ritrarne  al  fine  alcun 
a  salutevole  risultamento  ». 


Divise  P  opera  iti  tre  parti  sotto  gli  aspetti  sotto  cui  venne 
considerando  P  acqua.  Nella  prima  (la  Idrologica  propriamente 
detta)  esamina  l’acqua,  prima  in  genere  come  corpo  della 
natura,  rispetto  alle  sue  proprietà  fisiche,  chimiche,  ecc,,  e 
più  specialmente  P  acqua  tellurica  e  la  meteorica}  poscia  esa* 
mina  le  acque  minerali  trattando  di  quelle  che  dà  la  natura, 
e  di  quelle  che  ,  ad  imitarle  ,  produce  P  arte  :  ed  anche  di 
queste  in  generi.  —  La  parte  seconda  (la  Idrodietelica  )  parla 
dell1  uso  che  si  fa  ordinariamente  dell’  acqua  comune  (vale  a 
dire  non  minerale ,  nel  significato  dei  medici  )  cosi  interna¬ 
mente  come  all1  esterno»  ed  a  proposito  di  quest1  ultimo  modo 
di  usarla  dieteticamente ,  piglia  P  autore  occasione  di  venire 
sviluppando  la  sua  erudizione  sull1  uso  dei  bagni  e  presso  gli 
antichi  e  presso  i  moderni ,  in  diverse  regioni ,  e  ne1  diversi 
popoli.,  e  rendere  dilettevole  la  lettura  del  suo  libro.  —  L’uso 
a  cui  fu  volta  P  acqua  dai  medici  forma  soggetto  della  terza 
parte  (  la  Idrojatrica  ) la  parte  più  importante  dell1  opera, 
e  quella  intorno  a  cui  P autore  debbe  avere  spesele  maggiori 
cure.  In  essa  parla  dell1  acqua  comune  come  mezzo  terapeu¬ 
tico  ,  secondo  che  od  una  od  altra  delle  proprietà  sue  o  dei 
suoi  modi  di  essere  vengano  diretti  specialmente  a  rimedio  5 
secondo,  cioè,  che  la  venga  adoperata  solida,  o  fluida,  o  ri¬ 
dotta  a  vapore  5  fredda  ,  tiepida  o  calda  ;  o  giusta  la  guisa 
sotto  cui  la  viene  applicata  ,  a  doccia  ,  cioè,  a  bagno  ,  o  al¬ 
trimenti.  E  quindi  passa  alle  acque  minerali ,  anch’ esse  usate 
come  rimedio  ;  le  quali,  perciocché  spiegano  diversa  azione 
terapeutica  variando  la  natura  delle  sostanze  minerali  o  dei 
gas  che  elle  tengono  in  soluzione}  viene  discorrendo  ciascuna 
delle  specie  che  indi  ne  risultano  ,  esponendo  in  pari  tempo 
in  quali  casi  morbosi  furono  trovate  giovevoli ,  ed  i  paesi 
dove  scaturiscono  naturalmente  e  d1  onde  si  potrebbero  deri¬ 
vare.  L’esame  diligente  fatto  dall1  autore  dei  bagni  minerali, 
viene  continuato  sui  fanghi  ,  ossia  sul  sedimento  delle  acque 
minerali ,  vólto  aneli’  esso  ad  uso  di  medicamento.  Di  que¬ 
sti  enumera  le  classi  che  si  noverano,  le  forme  sotto  cui  se  ne 
fa  l1  applicazione  ,  e  gli  effetti  che  vi  tengon  dietro  :  anzi  a 
compimento  ,  fa  una  rivista  dei  principali  fanghi  e  delle  ma* 
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ìattie  nelle  quali  sogliono  essere  dai  pratici  commendati.  — 
Riescono  poi  opportuni  gli  avvertimenti  che  chiudono  questa 
parte  ,  come  quelli  che  ,  porgendo  de1  precetti  generali  sul 
modo  di  far  uso  delle  acque  minerali  ,  sui  metodi  di  appli¬ 
carle,  sulle  regole  nel  farne  le  bibite  e  sulle  norme  per  farne 
la  spedizione  a  luoghi  lontani  ,  riescono  utilissimi  e  di  un1 
importanza  veramente  pratica. 

Tanta  copia  di  ammaestramenti  e  di  notizie  sopra  un  argo¬ 
mento  di  tanto  interesse  pel  medico  pratico  ,  la  diligenza  con 
cui  sono  raccolti,  e  la  lucidezza  dell’  ordine  con  cui  sono  di¬ 
sposte  rendono  questo  libro  un  indispensabile  vade-mecum  per 
cbi  esercita  la  medicina  ;  trovandovisi  in  poco  volume  rac¬ 
colto  ciò  che  si  debbe  conoscere  sopra  siffatto  vastissimo  ar¬ 
gomento.  Come  Appendice  1’  autore  aggiunse  una  descrizione 
compendiata  fisico  chimico-medica  delle  più  rinomate  acque  me¬ 
dicinali  e  dei  bagni  d’Europa:  il  lettore  italiano  troverò  fatta 
sufficiente  esposizione  di  ciò  che  più  importa  a  sapersi  intorno 
alle  acque  minerali  principali  del  suo  paese.  A  crescere  di 
pregio  questo  libro  concorre  ,  stimiamo  noi  ,  la  bibliografia 
che  1’  autore  con  savio  consiglio  vi  pose  in  fine  :  con  sì  co* 

modo  soccorso  ognuno  ,  che  voglia  avere  più  minute  notizie 
sopra  alcuna  cosa  che  riguardi  siffatto  argomento,  ha  modo  di 
aver  ricorso  alla  fonte  dove  trovansi  le  notizie  più  diffuse,  e 
giovarsene. 

Vogliamo  sperare  che  1’  enumerazione  per  noi  fatta  delle 
molle  cose  trattate  dal  dott.  Lichlenlhal  in  quest’  opera,  seb¬ 
bene  arida,  sia  stata  sufficiente,  se  non  a  porgere  idea  delia 
bontà  del  libro,  a  fornire  almeno  quella  della  molta  sua 
importanza  e  della  copia  delle  notizie  che  vi  ha  in  essa  rac¬ 
colte.  La  qual  cosa  debbe  bastare  per  chi  sa  che  libri  di  tal 
fatta  non  soffrono  di  venire  comecchessia  compendiati,  e  che 
a  dichiararne  i  pregi  basta  ,  come  noi  abbiamo  fatto,  lo  scor¬ 
rere  sopra  le  sommità  degli  argomenti  in  essi  sviluppati. 

C,  A,  C — (• 
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Sulla  Teorìa  della  fogo  si }  del  Prof.  G.  Rasori  5 
Osservazioni  del  Dott .  Emilio  Bonetti.  —  Pa¬ 
via  ,  Landoni,  i838.  In  8.°,  di  pag.  i32. 

F ra  coloro  che  sursero  coraggiosi  a  disputare  sul  merito 
delle  dottrine  esposte  dal  prof.  Basori  nella  sua  opera  «  Teo¬ 
ria  della  flogosi  «  vuol  essere  ricordato  il  dott.  Bonetti .  lì 
quale  in  una  serie  di  scritture  inserite  nel  Giornale  medico- 
chirurgico  di  Pavia  mosse  forti  dubbj  ,  e  propose  obbiezioni 
a  parecchie  delle  massime  di  quel  famigerato  patologo.  Pa¬ 
rendo  ad  alcuni  che  quelli  scritti  fosser  degni  di  maggior  lu¬ 
ce  ,  consigliarono  P  autore  a  raccoglierli  e  riprodurli  riuniti 
in  un  libro  3  il  che  fece  coll1  opuscolo  che  annunziamo.  In 
esso  non  pigliò  ad  esame  a  parte  a  parte  ,  nè  tutta  P  opera 
Rasoriana  ,  ma  solo  alcuni  punti  — -  i  principali.  Dapprima 
parla  delParterite  5  poscia  della  digestione  del  ventricolo  dopo 
la  morte}  quindi  fa  le  sue  osservazioni  sulla  Teoria  della  ge¬ 
nesi  e  dei  prodotti  delPinfiammazione  morbosa}  e  per  ultimo 
porge  le  Considerazioni  teorico-pratiche  sulle  trenta  storie  po¬ 
ste  in  appendice  all1  opera  Rasoriana.  Noi  ,  amici  ,  come  sia¬ 
mo  ,  di  Aristotile  e  di  Platone  ,  ma  più  ancora  del  vero  ,  ci 
guarderemo  dal  pronunciare  sentenza  sulle  cose  esposte  dal 
dott.  Bonetti;  prima  perché  crediamo  ancora  lontano  il  tempo 
in  cui  quelle  quistioni  si  presenteranno  si  appianate  da  po¬ 
terle  giudicare  di  primo  tratto,  come  ne  converrebbe  far  ora; 
poi  perchè  non  ci  reputiamo  da  tanto  da  porsi  fra  i  dispu¬ 
tanti.  Sappiamo  però  che  molti  ,  che  sono  in  istima  ,  si  sono 
acchetati  alle  ragioni  del  dott.  Bonetti ,  in  grazia  d’una  certa 
dignità  scientifica  eh1  ei  seppe  mantenere  nella  disputa  ,  e  di 
una  tranquillità  di  ragionamento  che  spira  dal  suo  scritto  , 
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proprie  solo  di  ehi  procede  sicuro  sul  buon  cammino,  nè  mi¬ 
rando  altro  scopo  che  la  ricerca  del  vero  ,  rifiuta  i  soccorsi 
meretrici  deli1  eloquenza  e  dell1  entusiasmo  ,  buoni  a  trasci¬ 
nare  non  a  persuadere  :  ma  sappiamo  d’  altra  parte,  che  altri 
non  è  contento  del  suo  scritto,  il  quale,  anzi,  svegliò  tale  ve- 
spajo  «la  non  dirsi. 

Tra  i  campioni  avversarli  al  dotf.  Bonetti  s*  erge  ,  se  non 
con  mezzi  migliori,  certo  con  non  comune  baldanza,  un  tale, 
il  quale  usci  fuori,  non  ha  guari,  eoe  un  libercolo  di  osser¬ 
vazioni.  Costui  impugnò  la  penna,  e  toltosi  ai  pacifici  lavori 
georgici,  scese  nell1  arringo  scientifico,  e  la  adoperò  da  ca¬ 
valiere  par  suo,  a  rispondere  a1  colpi  del  dottor  Bonetti ,  me¬ 
nando  gran  rumore  ,  e  sfidando  a  trarsi  fuori  quanti  stanno 
dalla  parte  del  suo  avversario:  —  che,  chi  noi  sapesse,  tie¬ 
ne  in  serbo  uguali  armi  anche  per  loro.  Ne  riesce  incompren¬ 
sibile,  che  vi  sia  uomo  sì  sfrontato  da  apporre  il  proprio  nome 
a  libelli  di  tal  natura  5  anzi  stiamo  per  dire  che  siano  suppo¬ 
sti  i  nomi  e  la  qualità  di  dottore  eh’  ei  si  è  data.  —  Comun¬ 
que,  noi  abbiamo  voluto  citarlo  anch1  esso,  affinchè  delle  di¬ 
spute  scientifiche  si  sappia  i)  prò  e  il  contro;  e  più  ancora 
perchè  sappiano  i  Rasoriani  quanto  al  basso  è  discesa  la  «  Teo¬ 
ria  della  flogosi  5?  a  trovare  difensori,  e  perchè  alcuno  de’va- 
lorosi,  curanti  che  rimanga  onorato  il  nome  di  Rasori  ,  ac¬ 
corra  in  di  lui  soccorso,  e  lo  rechi- al  posto  che  ei  si  è  d1  al¬ 
ti  onde  meritato  nella  storia  della  medicina  italiana. 
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Meaico*Chirurgìcal  Traasactions  ?  etc.  - —  7 \an* 
sazioni  della  Società  Medico -Chirurgica  di  Lon¬ 
dra .  FoL  XX. 

(  Seguito  della  pag.  606  del  voi.  LXXXV  ). 

Osservazioni  sopra  alcuni  tumori  della  bocca  e  delle 
mascellej  di  Roberto  Listón 3  Esq.s  chirurgo  dello 
spedale  al  nord  dì  Londra  ecc.*  ecc.9  ecc. 

ào^copo  precipuo  di  questa  Memoria  è  d’ indicare  i 
caratteri  a  cui  distinguere  i  tumori  della  bocca  e  delle 
mandibole,  sanabili  mediante  operazioni  chirurgiche, 
da  quelli  «  che  muri  chirurgo  coscenzioso  e  prudente 
mai  dovrebbe  ardire  di  toccare  col  tagliente.  Io  tengo 
per  fermissimo  ,  soggiunge  il  sig.  Liston3  che  non  si 
possa  è  non  si  debba  imprendere  operazione  qualsiasi, 
in  ispezie  se  accompagnata  da  pericolo  della  vita,  sai* 
vo  non  abbiasi  forte  presunzione  e  fondatissima  spe¬ 
ranza  di  buona  riuscita  »,  Ma  sono  eglino  gli  inse¬ 
gnamenti  del  sig.  Lìston  adatti  a  preservare  il  chi¬ 
rurgo  da  ogni  pericolo  di  equivoco? 

li  sig.  Liston  allude  primamente  alla  parulide  e  alla 
spina  ventosa  della  mascella  ,  siccome  malattie  cura¬ 
bili  coll’estirpazione.  Poi,  aggiugne:  «  avvi  una  ma¬ 
lattia  piu  grave,  nascente  essa  pure  dalla  porzione  di 
dente  incastrata  nelP  alveolo  ,  dal  periostio  della  ra¬ 
dice.  Questa  malattia  ,  che  si  mostra  sotto  forma  di 
un  Iunior  molle  ,  vascoloso  ,  crescente  dalla  punta  o 
da  un  lato  della  radice  del  dente  (  il  molle  fungo 
midollare  ,  che  riempie  e  protubera  dal  cavo  di  un 
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dente  carioso,  avendo  una  diversa  origine),  fa  alien» 
tare  la  radice  di  esso  dente,  poi  promuove  il  distacco 
della  gingiva  corrispondente,  la  quale,  facendosi  va¬ 
scolosa  e  flacida  ,  forma  un  tumore,  che  entro  di  sè 
ravvolge  il  dente,  il  quale,  divenuto  mobile,  e  ca¬ 
vato  fuori  ,  lascia  talvolta  vedere  la  radice  injeltata 
di  sangue.  Da  un  dente  1*  affezione  trapassa  successi¬ 
vamente  ai  vicini.  Uno  scolo  abbondante  di  sanie  ge¬ 
me  dalla  massa  fungosa,  che  dà  pur  sangue  ad  ogni 
più  lieve  toccamento.  Intanto,  il  tessuto  osseo,  i  pro¬ 
cessi  alveolari,  anzi  la  propria  sostanza  delle  mascelle 
si  convertono  in  uua  molle  massa  lardacea  o  cerebri- 
forme.  Di  questa  malattia,  ad  ogni  periodo ,  veggonsi 
esemplari  in  molte  collezioni  di  notomia  patologica. 
Non  è  improbabile  che  molte  delle  più  sode  e  manco 
maligne  malattie  interessanti  le  ossa  delle  due  ma¬ 
scelle,  abbiano  un’origine  un  tal  poco  consimile  ».  — 
Variabile  è  il  procedere  di  queste  malattie  ;  in  alcune 
è  rapido.  Il  tumore,  molle  e  non  limitato,  sbucciando 
prestamente  dalle  pareti  ed  invogli  dell’osso,  contrae 
adesioni  colle  parti  vicine ,  cui  comunica  la  mede¬ 
sima  azione  morbosa,  formando  di  tal  modo  insieme 
entro  la  bocca  un  tumor  fungoso  ,  molle  ,  di  cattiva 
indole  «  con  partecipazione  dei  linfatici.,  che  in  breve 
tempo  riduce  1’  infermo  a  disperata  coudizione  ». 

Queste  osservazioni  confermano  pienamente  il  dub¬ 
bio  per  noi  superiormente  proposto,  se  avrebbero  age¬ 
volato  la  diagnostica  dei  tumori  d’indole  maligna  da 
quelli  d’  indole  benigna.  Ed  infatti  ,  il  sig.  Liston  3 
parlando  dell’  epulide  soggiunge  «  che  sebbene  gene¬ 
ralmente  non  mali  moris  ,  talvolta  degenera  ,  conta- 


mina  le  parti  vicine  ,  e  talvolta  si  riproduce  ad  onta 
siasi  creduto  di  averne  fatta  la  totale  estirpazione  ». 
Il  che,  in  altri  termini  vuol  dire,  che  1’ epulide  ora 
è  maligna ,  ora  benigna  ;  nè  il  sig.  Liston  ci  ha  inse* 
gnato  il  modo  di  distinguere  1*  una  dall*  altra.  In  se¬ 
condo  luogo,  fautore,  dopo  aver  descritto  un  tumore 
maligno,  ammette  non  essere  improbabile  «  che  molte 
delle  più  sode  e  manco  maligne  malattie  interessanti 
le  ossa  delle  due  mascelle  ,  abbiano  un’  origine  un 
tal  poco  consimile  ».  Il  che  vuol  dire  ,  che  la  fisica 
struttura  del  tumore  non  può  servire  di  sicuro  argo¬ 
mento  per  distinguerne  la  natura,  che,  a  sua  detta, 
Pepulide  istessa  può  in  qualche  caso  volgere  al  maligno. 
Nè  migliore  argomento  di  diagnostica  può  ricavarsi 
dal  modo  di  origine,  il  sig.  Liston  affermando  potere 
i  tumori  maligni  aver  la  stessa  origine  dei  non  maligni. 

«  Alla  mascella  superiore  ,  seguita  il  sig.  Liston  s 
formasi  una  malattia  d’  indole  oltremodo  maligna  ed 
incoercibile,  soventi  per  luuga  irritazione  indotta  nei 
processi  alveolari  da  avanzi  di  denti  cariosi.  Talvolta 
quest'affezione  comincia  di  questo  modo,  e  si  diffonde 
alla  membrana  tappezzante  1'  antro  mascellare  ^  però 
più  soventi  trae  l’origine  prima  da  questo  medesimo 
tessuto.  Sebbene  più  di  rado,  vedesi  infatti,  lo  stesso 
tumore  germogliare  primitivamente  dai  seni  frontali  e 
sfenoidali.  Sendo  questa  malattia  generalmente  cono¬ 
sciuta  ,  tornerebbe  al  tutto  superfluo  il  discendere  a 
descriverne  i  progressi  e  i  caratteri  anatomici.  Il  suo 
nascere  è  insidioso  ;  1*  infermo  si  lagna  di  sensazioni 
dolorose  ai  lati  della  faccia,  non  che  di  un  senso  di 
distensione  ;  v’  ha  aumento  di  scolo  dalla  narice  ,  e 
Ammali.  Voi  LXXXVIL  3$ 
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ostruita  n’  è  la  cavità.  Collocato  profondamente  tra 
le  ossa  della  faccia,  si  apre  la  via  in  sulle  prime  as¬ 
sai  a  rilento,  interessando  le  parti  vicine,  l’osso  e 
gli  integumenti }  il  dente  vacilla  ;  le  pareti  della  ca¬ 
vità  sono  spinte  all’  infuori  e  ammolliscono  ;  succede 
un  enfiato  edematoso,  e  uno  scoloramento  della  guan¬ 
cia;  per  entro  alla  narice  vedesi  un  tumore  fungoso, 
che  ora  si  spinge  nella  bocca  pe ila  sottile  anteriore 
parete,  ora  si  avanza  verso  il  palato,  presentando  un 
ulcero  molle  ,  frastagliato  (  da  alcuni  scrittori  non 
troppo  giustamente  qualificato  per  canceroso),  trafo¬ 
rando  il  processo  tuberoso  in  verso  la  gola  ;  final¬ 
mente  si  spinge  pel  piano  dell’orbita,  sì  che  l’ occhio 
viene  a  riuscire  compreso  entro  una  orribile  massa  , 
molle  ,  talvolta  cruenta.  A  questa  malattia  si  è  dato 
soventi  il  nome  di  osteo -sarcoma  ;  nome  in  nessun 
caso  veramente  appropriato.  In  molti  casi,  l’osso  viene 
secondariamente  compreso  nella  massa  morbosa  ,  si 
espande  ,  si  ammollisce,  e  va  in  atrofia.  Non  è  que¬ 
sto  un  tumore  osseo,  neppure  un  convertirsi  deiPosso 
in  materia  carnosa  o  polposa.  Il  più  delle  volte  la 
malattia  corre  a  precipizio.  Alcuni  tumori  in  questa 
situazione,  quantunque  molli  e  cerebriformi,  e  di  cat¬ 
tiva  indole  fin  dal  primo  nascere,  crescono  nondime¬ 
no  assai  a  rilento,  e  non  mostrano  gran  disposizione 
a  dar  sangue  ». 

Il  sig.  Gensoul  e  il  prof.  Pattison  hanno  trovalo 
nelP  antro  mascellare  dei  tumori  composti  dt  tessuto 
erettile  ;  ma  questa  fatta  di  tumori  è  anzi  rara  che  no, 
comparativamente  ai  tumori  di  natura  encefaloide. 

«  Però  la  mascella  superiore  va  talvolta  soggetta 
a  un  tumore  di  natura  più  semplice  e  più  facilmente 


curabile  ,  che  ora  prende  origine  dal  tessuto  osseo  , 
ora  dal  periostio.  S’  incontra  pure  alcun  raro  caso  di 
grandi  depositi  di  durissima  materia  ossea,  che  riem¬ 
piono  grado  a  grado  tulle  le  cavità  e  fosse  di  queste 
ossa.  I  tumori  fibrosi  o  fibrinosi  ,  così  qualificati  da 
quelP  instancabile  patologo  ?  il  sig.  Kiernan  ,  sono  il 
piti  delle  volte  riferibili  a  qualche  offesa  esterna  (  a 
cui  ,  a  vero  dire  ,  è  pure  attribuibile  d  maggior  nu¬ 
mero  de’ tumori  in  tutte  le  situazioni),  e  procedono 
rispettivamente  con  lentezza  nel  crescere.  Io  grazia 
dell’  essere  più  facilmente  esposta  aìle  violenze  ester¬ 
ne,  la  mandibola  inferiore  è  più  facilmente  della  su¬ 
periore  sottoposta  ai  tumori  di  carattere  sempiice  e 
fibroso,  e  da  quanto  si  è  detto  superiormente  si  può 
dedurre,  che  i  tumori  della  mascella  superiore  siano 
generalmente  d?  indole  maligna  ,  e  di  natura  opposta 
quelli  della  inferiore.  Non  pertanto,  ho  dianzi  avver¬ 
tito,  che  la  mascella  superiore  eziandio  può  esser  seg¬ 
gio  di  tumori  semplici,  interessanti  essa  mascella  e 
le  ossa  vicine,  principalmente  l’osso  della  guancia,  e 
che  la  mandibola  inferiore  egualmente  non  va  esente 
da  tumori  di  molle  natura  ,  difficilmente  sanabili. 

«  Il  tumore  sempiice ,  abbia  esso  sede  nella  ma¬ 
scella  superiore  o  nell’inferiore,  differisce  pure,  alla 
consistenza  e  alla  forma,  da  quelle  masse  molli,  lar- 
dacee  o  polpose  e  encefaloidi  ,  delle  cui  apparenze  e 
progressi  ho  teste  parlato.  Quantunque  assai  a  rilento, 
essi  aggiungono  un  gran  volume  e  si  presentano  sotto 
forma  globosa  o  a  foggia  di  grappolo,  spostano  le  parti 
circomposte,  o  molli  o  dure,  protuberano  dal  vi^o,  e, 
alterando  i  lineamenti,  sono  cagione  di  spaventevole 
deformità.  La  cute  può  esserne  assottigliata  e  sparsa 


di  grossi  rami  venosi;  essa  è  scolorata,  ma,  neppure 
a  uno  stadio  avanzato,  incorporata  colla  massa  mor- 
bosa,  nè  alcuno  dei  circondanti  tessuti  n’  è  per  nulla 
contaminato.  La  protuberanza  verso  la  bocca,  soventi 
grossa  e  sporgente  fino  a  toccare  l’opposta  serie  di 
denti  ,  è  dura  ed  elastica  e  dà  al  tatto  un  senso  di 
polpa  carnosa  sparsa  di  particelle  ossee;  però  è  des- 
sa  ricoperta  dalla  continuazione  della  mucosa  tap¬ 
pezzante  la  cavità  ,  leggermente  ingrossata  e  altera¬ 
ta  ,  e  secernente  uno  scarsissimo  umore,  non  in¬ 
grato  all’  odorato  nè  di  cattiva  qualità.  Il  tumore 
nella  bocca  presenta  Intaccature  formate  dai  denti 
con  cui  va  a  contatto.  Se  interessata  è  la  mascella 
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superiore,  i'1  palato  duro  è  generalmente  coperto  da 
uno  strato  di  tumore,  però  non  aderente  ad  esso  pa¬ 
lato  e  neppure  alle  gingive  che  servono  di  sostegno 
ai  denti  dell’  opposto  lato.  Esso  ristringe  la  vista  del 
velo  pendulo  e  delle  fauci,  e  coll’ interporre  ostacolo 
al  respiro >  riesce  di  gravissima  molestia  all’infermo, 
ne  rende  imperfetta  1’  alimentazione  ,  e  adduce  anco 
la  vita  a  pericolo.  Il  tumore  della  mascella  inferiore, 
spostando  la  lingua  e  interrompendo  V  esercizio  delle 
sue  funzioni,  è  egualmente  accompagnato  da  inconve¬ 
nienti  e  non  esente  da  pericolo.  Nelle  Memorie  di  chi* 
rurgia,  io  non  ho  trovato  che  uno  scarsissimo  nume¬ 
ro  di  questi  tumori  interessanti  la  mascella  superio¬ 
re,  e  le  mie  investigazioni  relative  ai  casi  stati  assog¬ 
gettati  a  1  ì?  operazione  ,  e  di  cui  non  si  fece  ancora 
pubblica  menzione,  m’indurrebbero  a  concludere,  che 
le  malattie  di  cui  si  tratta  non  furono  tutte  di  que¬ 
sta  benigna  e  curabile  natura.  In  molti  casi  l’azione 
morbosa  non  ha  cessato,  il  'tumore  si  è  riprodotto  e 
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ì  malati  non  hanno  ritratto  alcun  benefizio  dall*  ope¬ 
razione  ». 

Anche  qui  il  signor  Liston  disvia  un  tal  poco  dalla 
promessa  d*  indicare  i  segni  a  cui  distinguere  i  tu¬ 
mori  maligni  dai  benigni.  Sta  benissimo  che  non  si 
debba  attaccare  i  primi  col  coltello,  e  che  1*  opera¬ 
zione  si  voglia  unicamente  riservare  ai  secondi.  Ma 
la  descrizione  del  tumore  benigno  ch?  egli  ci  ha  da¬ 
to,  è  dessa  si  precisa  da  farci  scansare  ogni  errore  ?  — 
Secondo  il  sig.  Liston ,  caratteri  de!  tumore  semplice, 
benigno,  sono:  i  il  suo  lento  crescere;  2  il  volume 
suo  generalmente  anzi  grande  che  no  ;  3  la  sua  du¬ 
rezza;  4-  Ja  sua  struttura  fibrosa  o  fibrinosa*  5  il  suo 
non  tendere  a  convertire  nella  propria  natura  i  tes¬ 
suti  ,  coi  quali ,  nel  crescere  ,  va  a  contatto.  — -  Sia 
pur  vero,  che  1*  insieme  di  questi  caratteri  qualifichi 
un  tumore  non  maligno,  e  che  un  tumore  che  tutti 
li  presenti  si  possa  ,  anzi  si  debba  estirpare  col  ta¬ 
gliente.  Però  da  ciò  non  segue,  la  distinzione  tra  que¬ 
sto  e  il  tumore  maligno,  sia  segnata  per  modo  che 
sia  tolta  la  possibilità  di  prendere  equivoco.  Lo  stesso 
sig.  Liston  dichiara  essersi  talvolta  riprodotto  il  tu¬ 
more,  e  gli  infermi  non  aver  tratto  alcun  prò  dall'o- 
perazione.  Non  è  egli  questo  un  argomento  che  non 
v*  ha  sicurezza  al  diagnostico,  e  che  scusabile  è  il  chi¬ 
rurgo  che  all*  operare  si  lascia  condurre  da  motivi 
congetturali  ì 

Il  sig.  Lizars  fu  il  primo  a  mostrare  la  praticabi¬ 
lità  di  un’  operazione  tendente  ad  estirpare  la  ma¬ 
scella  superiore  ,  insegnando  il  metodo  di  eseguirla. 
Dei  quindici  casi  divulgati  colle  stampe,  nei  quali  si 
ebbe  a  estirpare  in  tutto  o  in  parte  l’osso  mascellare 
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superiore  (in  uno  sendosi  dovuto  ripetere  le  incisioni 
una  seconda  volta,  senza  riuscire  a  togliere  per  in¬ 
tero  Tosso  viziato),  undici  morirono  o  pegli  effetti 
immediati  dell’operazione,  o  per  essersi  riprodotta  la 
malattia.  I  chirurghi  operatori  furono  i  signori  Lizars, 
Gensoalj  Syme  j  Robert  y  Scotta  Eurle  Guthne  e 
Hetting.  In  due  dei  quattro  infermi  che  si  divulga¬ 
rono  per  guariti,  è  detto  che  il  tumore  era  molle  e 
probabilmente  d’indole  cattiva.  Infatti,  un  solo  caso 
egli  pare  si  trovasse,  al  periodo  a  cui  fu  fatta  T  o- 
perazione,  in  condizione  favorevole,  il  primo,  cioè,  ri* 
cordato  dal  sig.  Gensoul ,  il  quale  ha  descritto  quel 
tumore  di  forma  globosa,  di  consistenza  soda,  quasi 
cartilaginea,  e  di  struttura  omogenea.  Anco  il  secondo 
caso  menzionato  dal  sig.  Gensoul  è  riuscito  a  buon 
fine,  ed  è  uno  dei  tumori  superiormente  ricordati  sic¬ 
come  composti  di  tessuto  erettile. 

Varii  modi  operativi  souo  stati  adottati.  Il  sig.  Li- 
ston  ce  ne  porge  il  seguente  cenno.  «  Non  si  può 
sperare  di  rimuovere  debitamente  e  stabilmente  i  tu¬ 
mori  delle  gingive,  se  non  facendo  precedere  l’estra¬ 
zione  dei  denti  da  essi  tumori  compresi,  siano  i  denti 
sani  o  no.  Di  vero,  alcuni  piccioli  e  semplici  tumori 
scompaiono  tolti  fuori  gli  avanzi  dei  denti  cariosi  , 
che  hanno  servito  di  cagioue  eccitante  della  malattia. 
Non  v’  ha  alcun  dubbio  relativamente  alla  convenien¬ 
za ,  anzi  all’ assoluta  necessità  di  rimuovere  qualsiasi 
cagione  d’  irritamento  ,  siccome  passo  preliminare  di 
qualunque  operazione  in  questa  cavità,  sia  la  malat¬ 
tia  nata  primitivamente  dalla  superficie  mucosa,  dalla 
sostanza  deìle  labbra  o  della  lingua,  dalle  glandule, 
dalle  gingive,  dai  tessuti  ossei  o  dalle  cavità  in  que- 
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«ti  contenute.  Colla  mano  armata  di  coltello  guarnito 
di  acuta  punta  ,  ss  vuol  fare  un1  incisione  si  che  sia 
compresa  la  base  del  tumore,  con  tutta  la  porzione 
di  tessuto  alterato.  Se  interessati  sono  i  processi  al¬ 
veolari,  conviene  estirparli  trasversalmente  con  tana¬ 
glie  taglienti,  avvertendo,  se  il  male  ha  gettato  pro¬ 
fonde  radici  ,  di  far  precedere  delle  incisioni  perpen¬ 
dicolari  da  ciascun  lato  della  massa  morbosa  col  mez¬ 
zo  di  finissima  sega.  Se  v'  ha  ragione  di  temere  che 
affetto  ne  sia  tutto  il  tessuto,  e  in  ispezie  se  già  siansi 
praticate  altre  operazioni,  oìtre  a  proporzionati  tagli, 
sarà  prudente  consiglio,  cessato  il  gemizio  sanguigno, 
di  applicare  alla  superficie  dinudata  il  cauterio  attuale 
o  qualche  cauterio  potenziale. 

Ciò  molte  volte  non  è  necessario  ,  sendosi  soventi 
veduto  conseguire  stabile  guarigione  alla  semplice  es¬ 
tirpazione.  Importa  che  le  incisioni,  sì  nella  superio¬ 
re,  che  nella  mascella  inferiore,  siano  estese  per  mo¬ 
do  che  venga  tolta  via  tutta  la  massa  morbosa.  In 
alcuni  casi  per  raggiungere  questo  fine  ho  trovato 
necessario  di  estirpare  gran  parte  del  piano  dell’  an¬ 
tro  e  di  tagliare  il  margine  alveolare  della  mascella 
inferiore,  lasciandone  semplicemente  uno  strato  sotti¬ 
lissimo  della  base.  Ove  si  possa  tradurre  ad  atto  pra¬ 
tico  ,  questo  procedimento  è  preferibile  all*  estirpare 
con  incisioni  trasversali  finterà  spessezza  dell7  osso  • 
che,  così  operando,  si  risparmia  assai  delia  susseguente 
deformità,  e  si  mantiene  la  reciproca  corrispondenza, 
dei  denti  della  mascella  superiore  con  quelli  della  in¬ 
feriore. 

«  Se  s’intende  assalire  tumori  maligni  (quelli  di 
molle  consistenza  ,  che  si  perdono  insensibilmente  ne’ 
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circostanti  tessuti)  conviene  impiegare  procedimenti 
operativi  efficacissimi ,  e  impiegarli  al  primo  lor  na* 
scere.  Più  volte  ,  come  si  e  detto  ,  si  ebbe  a  scuo* 
prire  e  spaccare  la  parte  anteriore  dell’ antro  cosi 
affetta  mediante  incisioni  nella  guancia  ,  e ,  carato 
fuori  ii  tumore  maliguo  ,  si  ricorse  all’  applicazione 
di  escarotici  e  di  cauteri,  (  Cosi  fecero  Desaidt  e  sir 
A.  Cooper  ).  Però  ben  di  rado  ,  come  ognuno  può 
prevedere,  il  risultato  di  siffatti  procedimenti  opera¬ 
tivi  riuscì  soddisfacente.  Anco  in  casi  favorevoli  ,  la 
difficoltà  di  rimuovere  tutte  le  parti  contaminate  e  , 
con  questo  metodo  grandissima  y  e  v*  ha  ragione  di 
temere  che  ,  sotto  tali  circostanze  ,  siasi  benespesso 
accelerato  il  progresso  e  1*  esito  fatale  della  malattia  ». 

Il  sig.  Liston  riferisce  minutamente  quattro  casi,  ed 
accenna  a  due  altri  ,  nei  quali  per  tumore  di  questa 
specie  egli  fece  l’estirpazione  dell’osso  mascellare  supe¬ 
riore.  Noi  per  legge  di  brevità  ci  accontenteremo  di  com¬ 
pendiarne  uno  solo  ,  onde  far  vedere  com’  egli  siasi 
comportato  nell’  operazione,  zn  II  tumore  è  del  vo¬ 
lume  di  una  mandorla  di  cacao  di  mezzana  gros¬ 
sezza  ,  ed  è  cagione  di  grande  deformità.  La  bocca 
è  tirata  da  ua  lato  ,  e  la  vista  dall’  occhio  sinistro  e 
in  parte  abolita.  L’inferma  si  lagna  di  pochissimo  do¬ 
lore,  ed  è  di  buona  salute.  Il  tumore  è  di  soda  con¬ 
sistenza  e  pare  comprenda  tutto  1’  osso  mascellare  su¬ 
periore  sinistro.  Internamente  occupa  tutto  il  palato  j 
però  dal  lato  destro  non  è  aderente  ;  si  può  passare 
di  sotto  con  facilità  una  tenta.  All’  indietro  si  spinge 
sin  dove  può  giungere  il  dito  e  nasconde  gran  parte 
del  velo  pendulo,  L’  autore  praticò  1’  operazione  se¬ 
guente  :  Estratto  il  dente  incisivo  centrale  del  lato  si- 
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nìstro  (  il  che  ei  dovette  fare  atteso  1’  estensione  del 
tumore),  il  sig.  Lìston  fece  un’incisione  un  poco  al 
di  sotto  dell’  angolo  interno  dell’occhio,  e  seguitando 
il  taglio  obliquamente  sotto  la  corrispondente  ala  del 
naso,  ne  distaccò  la  cartilagine  dall’osso,  per  riu* 
scire  poi  col  tagliente  a  fendere  il  labbro  nella  linea 
mediana.  Appresso  fece  una  seconda  incisione  dalla 
prominenza  della  guancia  all*  angolo  della  bocca.  Ro¬ 
vesciato  all’  insù  il  lembo  cosi  formato,  scovrì  che  il 
tumore  spingevasi  profondamente  ali*  indietro  ?  per 
cui  trovò  necessario  di  praticare  un*  altra  incisione  , 
pressoché  ad  angolo  retto ,  coll*  incisione  perpendico¬ 
lare  esterna,  nella  linea  dell*  arco  zigomatico;  il  che 
mise  in  piena  veduta  P  intero  tumore.  Diviso  con  ta¬ 
naglie  taglienti  iì  processo  nasale  della  mascella  su¬ 
periore,  l’operatore  si  diede  a  tagliare  1’  arco  zigo¬ 
matico,  presso  l’auricola,  poi  l’osso  della  guancia 
alla  sutura  facciale  trasversa  nella  fessura  sfeno-ma- 
scellare.  Gli  tornò  facile  il  separare  la  mascella  alte¬ 
rata  dall’opposta  mediante  robuste  forbici,  lasciando 
interi  e  intatti  il  piauo  palatino  dell’  osso  del  palato 
e  il  velo  pendalo  \  e  pur  facile  gli  tornò  il  dividere 
con  diligenza  il  nervo  mascellare  superiore.  Di  tal 
modo  riuscì  a  levar  via  1’  intera  massa  morbosa  ,  la 
quale  comprendeva  tutto  1*  osso  mascellare  superio¬ 
re  ,  tutto  1’  osso  molare  spugnoso  inferiore  e  il  pro¬ 
cesso  zigomatico  dell’osso  temporale.  Ad  onta  la  ferita 
non  mandasse  impetuosa  emorragia  ,  stimò  prudente 
consiglio  allacciare  subitamente  l’arteria  mascellare  in- 
terna,  poi  assicurò  il  lembo  con  cinque  punti  di  su¬ 
tura  attortigliata  e  due  di  sutura  interrotta.  1/  ope¬ 
razione  venne  compita  da!  sig.  Liston  nel  giro  di  sei 
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minuti.  Il  tumore  era  di  struttura  fibrosa  ,  sparso  di 
scheggie  d’  osso  affatto  intere.  Non  la  più  piccola  par¬ 
ticella  di  tessuto  morboso  rimase  indietro ,  il  tumore 
essendo  uscito  intero  e  circondato  da  cisti  cellulosa. 
A  capo  di  un  mese  dall’  operazione,  la  ferita  era  in¬ 
teramente  rammarginata ,  e  la  guancia  su  cui  erasi 
fatta  r  operazione  avea  pressoché  1’  aspetto  dell’  altra. 
Il  vano  lasciato  dall’estirpazione  andò  successivamente 
quasi  al  tutto  riempiendosi. 

Dell’  infiammazione,  e  dell  ulceramento  perforatilo  del 
ceco  e  dell  appendice  vermicolare,  con  peritonitide 
sintomatica  e  con  ascesso  fecale  $  di  Gio.  Burne  , 
M.  D.j  medico  dello  spedale  di  W estminster. 

Alla  classe  di  affezioni  formanti  il  subbietto  di  que¬ 
sta  Memoria,  l’autore  ci  avvisa  aver  rivolto  il  pen¬ 
siero  sedici  anni  or  sono  ,  all’  essersi  «  incontrato  in 
una  giovane  signora  divenuta  improvvisamente  mala¬ 
ta  ,  con  pertinace  stitichezza  di  ventre  e  vomito  ,  ac¬ 
compagnati  da  movimento  febbrile  e  da  sintomi  lo¬ 
cali  concentrati  nella  regione  ileo-cecale  destra  ».  Sic¬ 
come  correva  la  stagione  autunnale,  e  la  signora  avea 
mangiato  prugne  in  gran  copia  ,  1’  autore  congetturò 
fossero  que’ sintomi  riferibili  a  infiammazione  dell’in¬ 
testino  ceco  ,  in  quell’  occasione  indotta  probabilmente 
da  arresto  net  medesimo  di  noccioli  di  prugne;  con¬ 
gettura  ,  ch;  egli  ebbe  poi  a  cerziorare  colla  necroto- 
m ia  in  altri  casi  analoghi  andati  a  tristo  fine. 

Nei  venti  casi  successivamente  osservati,  all’autore 
mai  toccò  di  vedere  1’  infiammazione  idiopatica  del 
ceco  per  comuni  generali  cagioni,  per  esempio  per  vi- 
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cissitudini  di  stagioni  e  di  tempo.  L’  infiammazione  a 
cui  allude  ,  fu  sempre  sintomatica  di  qualche  cagione 
eccitante  meccanica  ,  come  dei  soffermarsi  di  cibi  in¬ 
digestibili,  di  noccioli  di  frutta,  di  calcoli  entro  il  ceco 
o  l’appendice  vermiforme  Di  qui  le  peculiari  sembianze 
di  questa  infiammazione  indotta  da  cagioni  locali  , 
vale  a  dire  de’ suoi  segni  piecisamente  locali;  del  loro 
affacciarsi  senza  manifesta  cagione  ?  sendo  1’  infermo 
nei  godimento  di  piena  salute  }  del  loro  esacerbarsi 
grado  a  grado,  e  della  pertinacia  loro.  Altri  segni 
peculiari  sono  il  tardivo  sopravvenire  della  febbre  e 
questa  non  proporzionata  all'  affezione  e  ai  sofferi- 
menti  locali  ,  e  il  volto  non  esprimente  1’  ansietà  che 
suole  esprimere  nell’enterite  idiopatica. 

t<  In  tutti  i  casi  d’infiammazione  del  ceco  per  me 
veduti  j,  i  sìntomi  si  sono  mostrati  nell’  ordine  se¬ 
guente  :  il  primo  segno  si  era  un  senso  di  disagia- 
mento  ,  che  ben  presto  andava  ad  acuto  dolore  ,  si¬ 
tuato  profondamente  nella  regione  ilio-inguinale  de¬ 
stra  ,  nato  d’improvviso,  sendo  Finfermo  in  istato  di 
salute,  e  non  preceduto  da  rigori,  nè  da  morbosa 
impressione  di  freddo.  Il  dolore ,  progressivamente 
crescente  per  dodici  o  venliquattr’  ore,  riteneva  il  suo 
carattere  di  stabilità  ,  di  costanza  ,  nè  mai  rimette¬ 
va.  Poco  a  poco  ,  tutta  la  regione  ilio-inguinale  si 
faceva  sensibile  ,  ripiena  e  tesa  ;  il  ventre  era  etilico 
e  restio  ai  purgativi  ,  e  venivano  in  campo  le  nausee 
e  il  vomito.  A  questo  periodo  cominciava  a  manife¬ 
starsi  qualche  movimento  febbrile  :  la  lingua  diveniva 
bianca  e  impaniala  ;  1’  orina  scarsa  ;  il  polso  celere  , 
vibrante  ,  ma  non  forte  ;  era  un  polso  d’  irritazione 
e  di  fìogosi  ad  un  tempo  ;  l’  infermo  giaceva  quieto 
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sul  dorso  ,  un  tal  poco  inclinato  sul  lato  affetto,  sotto 
sembianze  di  grave  malattia» 

«  Questo  stato  può  durare  intorno  a  sette  giorni  , 
il  dolore  mantenendosi  di  carattere  acutissimo.  La 
ripienezza  e  la  tensione  della  parte  possono  crescere 
ed  estendersi  ad  altre  regioni  del  ventre  ,  rimase  fin 
qui  molli  e  non  sensibili,  A  questo  stadio  può  altresì 
allacciarsi  un  segno  altamente  caratteristico  di  que¬ 
st’infiammazione  ,  ed  è  una  squisitissima  sensibilità 
delle  pareti  addominali  cbe  ricuoprono  il  ceco  ;  sen¬ 
sibilità  di  gran  lunga  eccedente  quella  che  accompa¬ 
gna  T  enterite,  ©  la  peritonite;  T  infermo  appena 
consente  si  posi  il  dita  eolia  parte.  ...  La  stitichezza 
continua;  però  il  fornito  non  è  sì  frequente  e  impe¬ 
tuoso  come  nell’  enterite  ;  nè  la  fisionomia  rivela  sì 
presto  l’ ansietà.  Pigliando  il  male  nel  suo  insieme, 
non  sovrasta  pericolo  imminente  della  vita  come  nel- 
1*  enterite;  ma  ,  io  qualche  caso,  può  riuscire  egual¬ 
mente  mortale.  Tali  sono  i  segni  dell7  infiammazione 
sintomatica  del  ceco  «*. 

Non  si  può  sperare  terminazione  favorevole  fino  a 
cbe  non  siansi  procacciati  scaricamenti  alvini,  e,  per 
opera  di  questi  ,  non  siansi  rimesse  la  sensibilità  ,  la 
tensione  ,  il  dolore  e  il  vomito  ,  il  che  di  rado  si 
giugno  a  conseguire  prima  di  sette  od  otto  giorni. 
Può  accadere  che  ad  onta  di  tutti  i  rimedi  il  ventre 
si  mantenga  serrato,  i  sintomi  locali  persistano,  con¬ 
tinui  il  vomito  ,  e  le  forze  dell’  infermo  ,  in  ispezie 
se  siasi  cavato  molto  sangue  ,  verso  l’ ottavo  giorno 
si  mostrino  prostrate;  nel  qual  caso  l’ammalato  soc¬ 
combe  piuttosto  per  esaurimento  delle  forze  vitali  , 
che  pegli  efietti  deirinfiammazione.  Oppure  ,  prolun- 
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gatìdosi  la  vita ,  si  Scuopre  verso  il  deeimo  giorno 
un  tumore  enfisematico  circoscritto  alla  parte  ante¬ 
riore  della  regione  ilio-inguinale  destra  ,  o  posterior¬ 
mente  ,  alla  corrispondente  regione  ilio-lombare ,  di¬ 
notante  la  formazione  di  un  ascesso  fecale  che  va 
aprendosi  la  via  alla  superficie  del  corpo.  In  tal  caso 
ne  consegue  la  perforazione  ulcerativa  della  parte  an¬ 
teriore  o  posteriore  del  ceco;  se  della  parte  anterio¬ 
re  ,  avviene  talvolta  che  si  formino  adesioni  intorno 
ai  perforamento,  e  con  ciò  sia  consentito  che  l'asces¬ 
so  fecale  possa  giungere  alia  circonferenza  del  corpo 
senza  accendere  un’  infiammazione  generale  del  peri- 
ritoneo  :  se  della  parte  posteriore  ,  la  quale  non  ha 
tonaca  peritoneale,  in  allora  ne  viene  al  tutto  rispar¬ 
miato  il  peritoneo,  e  V  ascesso  tende  all'  insti  e  al- 
V  indietro  verso  la  parte  meno  resistente  delle  pareti 
lombari,  la  qual  parte  è  per  1*  appunto  situata  al 
margine  esterno  del  muscolo  quadrato  dei  lombi. 
L'ascesso  può  spontaneamente  aprirsi,  e  V  infermo 
ora  guarire  ,  ora  soccombere  per  lenta  tabe. 

«  La  diagnostica  di  questa  malattia  del  ceco  è  de¬ 
terminata  con  precisione  dalla  sede  del  dolore;  dalla 
squisita  sensibilità  e  tensione  della  parte  ;  dal  subi¬ 
taneo  affacciarsi  dei  sintomi,  sendo  la  persona  in  istato 
di  buona  salute  ;  dai  segni  locali  ,  che  precedono  io 
scoppio  della  febbre  ;  dal  grado  di  questa  ,  molto 
minore  che  nell’ infiammazione  idiopatica  ,  e  final¬ 
mente  dall’  ansietà  meno  distinta  dell*  aspetto.  Se  ri¬ 
mane  ancora  qualche  dubbio  ,  sarà  questo  dissipato 
dal  posare  la  mano  sopra  la  parte  ?  ove  una  ripie¬ 
nezza  e  durezza  circoscritte  alla  regione  del  ceco  da¬ 
ranno  la  certezza  della  sede  e  natura  dell’aflezione  ». 


Ovvia  n’  è  l’indicazione  curativa  :  moderare  la  fio* 
gosi  locale  con  proporzionate  emissioni  sanguigne  , 
vale  a  due  col  minor  possibile  dispendio  delle  forze 
vitali  ,  onde,  al  formarsi  un  ascesso  fecale,  la  natura 
possa  resistere  al  tedioso  e  difficile  processo  di  ripa¬ 
razione.  Si  usi  pertanto  sobrietà  nel  cavar  sangue  , 
specialmente  colla  lancetta  •  si  preferisca  1’  emissione 
locale  colle  sanguisughe.  E  siccome  ì’ infiammazione 
è  mantenuta  da  cagione  meccanica,  ossia  da  ristagno 
di  materie  fecali,  se  ne  solleciti  l’uscita  primamente 
col  mezzo  di  clisteri  ,  poi  co’  purgativi  ,  tra  i  quali 
1’  autore  predilige  una  dramma  di  solfato  di  soda  in 
mezz’oncia  d’  infusione  di  senna.  Riuscendo  inefficace 
questo  rimedio  ,  il  sig.  Burne  raccomanda  sei  grani 
di  estratto  di  coloquintide,  due  grani  di  calomelano, 
un  grano  di  oppio,  in  un  boccone,  da  ripetersi  ogni 
sei  ore.  Egli  disapprova  il  bagno  caldo,  ogni  movi¬ 
mento  dei  corpo  facendo  esacerbare  il  dolore  }  con¬ 
siglia  di  supplire  co’  cataplasmi  mollitivi.  Con  que¬ 
sti  mezzi  ,  generalmente  ,  verso  il  quinto  o  sesto 
giorno  ,  si  ottiene  di  sciogliere  il  ventre,  e  con  que¬ 
sto  pur  si  ottiene  una  notevole  remissione  di  tutti 
i  sintomi.  Che  se  questi  persistessero  ,  volga  il  me¬ 
dico  attento  lo  sguardo  alle  regioni  ilio-inguinale  e 
lombare  ,  onde  ,  al  notarvi  indizio  di  tumore  ,  invi¬ 
tare  l'enfiamento  alla  superficie  mediante  cataplasmi, 
e  farvi  praticare  un’ampia  incisione  al  primo  appa¬ 
rire  in  su  di  esso  segni  d’enfisema.  N’esce  un  fetido 
gas  ,  e  un  fluido  puzzolento;  il  tessuto  cellulare  è  in 
istato  cancrenoso.  A  questo  periodo  importa  allargare 
la  mano  nella  nutrizione  ,  e  ministrare  al  malato 
qualche  tonico,  segnatamente  la  china  in  decozione, 
premei  ibile ,  a  giudizio  deJI’autore,  alla  chinina. 


Crediamo  superfluo  riferire  i  due  casi  pratici,  con 
che  Fautore  convalida  l’esposta  descrizione  della  ma¬ 
lattia.  Procederemo  adunque  a  far  ragione  della  ri¬ 
manente  parte  della  Memoria. 

«  Egli  è  un  fatto  ,  soggiugne  il  doU.  Burne  3  di¬ 
mostrato  dalF  anatomia  patologica  ,  che  le  porzioni 
di  tubo  intestinale  varianti  di  dimensioni  e  di  strut¬ 
tura  ,  soggiacciono  in  modo  speciale  a  malattie  cro¬ 
niche.  Il  ceco  è  una  di  queste  parti  ;  ed  oltre  all’in¬ 
fiammazione  acuta  teste  descritta  ,  esso  va  non  di 
rado  soggetto  a  congestione  ed  infiammazione  cronica 
subacuta,  che  ne  fanno  ingrossare  i  tessuti  e  ne  sce- 
meno  la  naturale  capacità,  inducendo  un  alteramento 
sì  nelF  organizzazione  ,  come  nella  funzione  dell’inte¬ 
stino  ,  che  rende  V  azione  del  tubo  intestinale  irre¬ 
golare  e  difficile  e  in  qualche  caso  può  determinarne 
il  perfetto  chiudimento  ,  colla  morte  dell’ individuo. 
Questo  stato  morboso  del  ceco  può  durare  per  al¬ 
cuni  mesi  ,  anzi  per  alcuni  anni,  accompagnato  sem¬ 
pre  da  difficoltà  di  depor  1’  alvo  e  da  perturbazione 
consensuale  dello  stomaco  ,  precisamente  dello  stesso 
carattere  di  quella  che  accompagna  lo  stringimento 
di  tutt’  altra  porzione  di  tubo  alimentare.  Simili  sono 
le  sofferenze  :  la  salute  declina  ,  il  corpo  consuma,  e 
l’infermo  soccombe  dilaniato  dalla  nausea  ,  dall’  ina¬ 
nizione  e  dagli  atroci  dolori  spasmodici  causati  dai 
violenti  sforzi  che  fa  l’intestino  per  superare  l’ostru¬ 
zione.  Pervenuto  lo  smagrimento  a  un  grado  ragguar¬ 
devole  ,  si  può  sentire  ,  anzi  vedere  ,  il  movimento 
peristaltico,  sollevando  le  pareti  addominali  nei  tratti 
corrispondenti  alle  circonvoluzioni  degli  intestini  ». 

À  illustrazione  di  questo  alteramento  patologico  , 
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l’autore  reca  un  caso  pratico  riguardante  ad  un  in¬ 
fermo  ricoverato  nello  spedale  di  Guy,  ove  morì.  Ài 
taglio  del  cadavero  si  trovò  il  ceco  ingrossato  e  no¬ 
tevolmente  ristretto  s  il  colon  era  vóto  ed  esso  pure 
contratto  ,  all’  opposto  deli’  ileo  ,  il  quale  era  disteso 
da  materia  fecale  e  da  gas.  In  questo  caso  si  notò 
la  singolarità  ,  che  la  piegatura  sigmoidea  stendevasi 
attraverso  Y addome  al  lato  destro  ,  e  ,  per  recenti 
adesioni  ,  era  unita  al  ceco  e  all’  ileo. 

In  un  altro  caso,  il  ceco  era  contratto  e  ispessalo 
di  pareti,  colle  tonache  confuse  insieme  e  trasformate 
in  una  sostanza  compatta  ,  opaca  ,  cartilaginosa  5  in¬ 
ternamente  capiva  gran  numero  di  fascie  legamentose 
organizzate  ,  rivestite  di  una  sottile  rilucente  mem¬ 
brana  ,  le  quali  fascie,  in  varie  direzioni,  attraversa¬ 
vano  il  lume  dell’ intestino  da  un  lato  all’altro,  for¬ 
mando  una  grossolana  rete  irregolare.  Entro  il  ceco 
così  contratto  ed  entro  quella  rete  ,  gli  escrementi  , 
duri  e  friabili  ,  formavano  un  turacciolo  sì  compatto 
nel  lume  dell’  intestino  ,  che  nulla  avrebbe  potuto 
rimuoverlo.  A  questa  parte  s’indirizzaVa  1’  ileo,  riem¬ 
piuto  esso  pure  di  un’enorme  quantità  di  materia  fe¬ 
cale  molle,  gialla,  omogenea  ^  le  tonache  di  quest’in¬ 
testino  sendo  tutte  confuse  insieme  e  convertite  in  un 
tessuto  stipato  ,  della  spessezza  di  una  linea  ,  analo¬ 
gamente  a  pergamena  umettata  -,  ogni  traccia  di  to¬ 
naca  villosa  e  di  valvole  conniventi  era  scomparsa. 
Oltre  di  ciò  ,  le  circonvoluzioni  intestinali  erano  ac¬ 
collate  insieme  per  mezzo  di  linfa  plastica.  Passando 
sotto  silenzio  le  particolarità  di  un  caso  di  ascesso 
fecale  ,  succeduto  ail’  ulcerazione  perforativa  del  ceca, 
verremo  alle  malattie  delF  appendice  vermiforme. 


SuppUmehVó. 


à  La  confoir inazione  e  il  sito  dell'  appendice  del 
beco  ,  continua  il  dott.  Bufone ,  varia  grandemente  in 
diveisi  individui;  fatto  non  avvertito  dagìi  anatomici, 
ma  tir  io  ho  trovato  esercitare  notevole  influenza  sui 
fenòmeni  è  sulla  natura  delle  sue  malattie.  General¬ 
mente  si  descrive  la  conformazione  dell’  appendice 
siccome  flessuosa,  e  la  sitiirtzion  sua  siccome  discesi* 
dente  nella  pelvi;  pefo  da  alcuni  ndn  è  pur  indicata 
la  situazione  se  non  in  quanto  essa  appendice  rtaseé 
dal  ceco,  ed  è  a  lui  legata,  a  destra,  da  uria  piega 
del  peritoneo  ,  il  rtìeso^appendice  ;  quandoché  1’  ap¬ 
pendice  e  più  di  spesso  situata  al  margine  esterno  del 
psoa$  magtiàs  ,  sulla  fascia  iliaca  ,  arricciato  slrètta- 
tnenle  al  di  sotto  del  cèco  ,  e  da  questo  nascosto  ; 
Lattò,  da  me  Cerziorato  mediante  gran  numero  di  ne» 
crotomie,  tra  !é  quali  urta  di  alta  importanza  pei  pa¬ 
tologo,  come  si  vedrà  tantosto.  Nel  caso  di  ulcerazio- 
iie  perforativa  dell’appetidice,  con  susseguente  perito¬ 
nite  o  ascesso  fecale  ,  le  parti  interessate  debbono 
naturalmente  Variare  secondo  la  situazióne  di  essa  ap¬ 
pendice.  Se  avviene  che  discenda  entro  la  pelvi  ,  in¬ 
teressate  rie  verranno  le  viscere  contenute  irt  questd 
cavità;  mentréchè  se  T  appendice  fosse  situata  sopra 
la  fascia  iliaca  è  al  di  sotto  del  ceco,  in  allora  inte* 
lessati  rie  verrebbero  il  centro  dell’iliaco  interno,  còl 
vicino  tessuto  cellulare  adiposo,  e  il  corso  dell’ascesso 
dovrebbe  andare  di  confoirnità;  sì  importante  al  me¬ 
ri  co  è  la  notomia  relativa  ,  pur  anco  di  organi  -di 
poca  considerazione.  In  un  Òaso  ,  da  riferirsi  in  ap¬ 
presso  ,  ove  i’  ascesso  protuberava  nei  lombi,  tutto  il 
corpo  dell’  iliaco  interno  era  in  istato  cancrenosa,  sic¬ 
come  era  pure  fa  massa  di  tessuto  adiposo  nella  re« 
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gione  lombare  ;  qui  1*  ascesso  stava  aprendosi  la  via 
al  margine  esterno  del  muscolo  quadrato  dei  lombi  ; 
punto,  ove  le  pareti  offrono  la  ininor  resistenza  al  suo 
progresso  ». 

L’appendice,  in  grazia  del  comunicare  liberamente 
coi  ceco  per  mezzo  di  un  orifizio  stabilmente  aperto, 
è  esposta  a  ricevere  dentro  di  se  piccioli  frammenti 
di  materia  fecale  ,  od  altre  sostanze  entrate  casual¬ 
mente  nel  ceco;  i  quali  frammenti  o  sostanze,  intro¬ 
dotte  che  sieusi  nell’  appendice  ,  non  possono  uscire 
se  non  per  via  di  un  movimento  retrogrado,  l’appen¬ 
dice  essendo  ceca,  ossia  chiusa  all’altra  estremità.  Cosa 
difficile  è  dire  se  l’appendice  abbia  la  facoltà  di  espel¬ 
lere  dal  suo  canale  le  materie  che  per  caso  vi  s’ intro¬ 
ducessero  ;  certo  pertanto  egli  è,  se  le  materie  o  so¬ 
stanze  sono  in  gran  quantità  relativamente  all’  am¬ 
piezza  del  canale,  che  queste  debbono  indurire  e  fer¬ 
marsi  entro  il  canale  ,  e  diventar  cagione  d’  irrita¬ 
mento  e  di  ulcerazione  ,  fors’  anco  di  perforazione  , 
con  tutte  le  sue  lacrimevoli  conseguenze.  Non  è  poi 
rarissimo  lo  incontrare  entro  1’  appendice  corpicelli  , 
come  acini  d’  uva  ,  senza  ne  vengano  nocivi  effetti  ; 
la  sensibilità  organica  della  sua  membrana  mucosa  , 
avendo  la  stessa  attitudine  della  mucosa  del  tubo 
intestinale  ,  di  comportare  la  presenza  di  estranee 
materie.  Tuttavia  ,  questi  corpicelli  possono  col  lun¬ 
go  stanziare  ,  addurre  ad  ulceramento  la  membra¬ 
na  mucosa  ;  lesione  ,  che  si  è  bene  spesso  trovata  , 
senza  ne  nascessero  maggiori  inconvenienti  di  quelli 
che  sogliono  succedere  all’ulceramento  sunerfìciale  di 
tutt’ altra  porzione  di  canale  alimentare;  però,  se  av¬ 
venga  che  uua  sostanza  eccedente  la  capacità  del  ca- 
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naie  dell9  appendice  ,  come  un  nocciuolo  di  cirie^ia 
o  una  concrezione  intestinale  siano  per  caso  spinte 
entro  il  canale,  e  quivi  ritenute,  non  solamente  ne 
potrà  nascere  ls  ulcerazione  della  mucosa,  ma  si  pure 
l  ulceramento  di  tutte  le  altre  tonache^  fino  a  raggiun¬ 
gere  il  peritoneo,  il  quale,  privato  per  tal  modo  dei 
mezzi  di  nutrizione  ,  se  ne  muore  ,  va  in  cancrena  , 
scoppia,  e  cosi  nasce  il  traforamento.  Finché  P  ulce¬ 


razione  sta  circoscritta  alla  membrana  mucosa  ,  è 
dessa  di  poca  conseguenza  ;  ma  si  tosto  che  perfo¬ 
rato  ne  sia  il  peritoneo  t  si  accende  subitamente 
l’ infiammazione  •  V  organica  sensibilità  del  peritoneo 
essendo  intollerante  di  qualsiasi  sostanza  straniera.  Or¬ 
ditasi  la  flogosi  ,  essa  può  diffondersi  prestamente  a 
tutto  il  peritoneo,  e  costituire  una  peritonite  univer¬ 
sale  ;  oppure  1’  infiammazione  può  circoscriversi  ai 
dintorni  dei  traforamento  e  formare  un  ascesso  ;  nel 


primo  caso  con  esito  assolutamente  mortale  ,  nei  se¬ 
condo  con  poca  speranza  di  andare  a  sanamente,  sal¬ 
vo  Tascesso  non  si  apra  all’esterno.  In  qualche  caso, 
questo  rimane  circoscritto  e  stazionario  ?  e  forma  un 
tumore  doloroso  situato  profondamente  nella  regione 
dei  ceco;  il  qual  tumore  pella  sua  vicinanza  può  com¬ 
primere  il  ceco  ed  essere  cagione  di  pertinace  stiti¬ 
chezza,  non  che  di  perturbamento  simpatico  dello  sto¬ 
maco  e  di  tutto  il  sistema,  che  mena  a  rilento  bensì, 
ma  con  eguale  certezza  Tinfermo  aiia  tomba.  11  dot¬ 
tor  Burne  ha  veduto  uno  di  questi  tumori  aprirsi  nel 
ceco,  e  il  inalato  riaversi. 

Dei  tre  casi  pratici  addotti  dall*  autore  a  sostegno 
delle  sue  dottrine  ,  noi  ci  accontenteremo  di  riferire 
il  sommario.  —  i.°  Caso.  Cancrena  delV  estremità 
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dell* appendice  del  ceco ;  ascesso  circoscritto ;  morte. 

2.0  Caso.  Perforazione  ulcerativa  dell1  appendice,  ver¬ 
micolare  del  ceco  per  calcolo  intestinale.  Peritonite 
consecutiva;  morte .  —  3.®  Caso.  Ascesso  fecale  nella 
regione  iliaca  destra .  Sfacelo  dell '  estremità  dell J  ap- 
pendice  vermicolare  del  ceco.  Cancrena  dell*  iliaco  in¬ 
terno  j  delle  fibre  esteriori  del  psoas  magnus  e  del 
tessuto  celluloso  sotto-peritoneale  nella  regione  lombare 
destra. 

Sulla  espettorazione  nera  e  sul  deporsi  materia  nera 
ne*  polliioni  specialmente  delle  persone  impiegate 
nelle  miniere  di  carbon  fossile j  ecc.;  eli  G  ugli elmo 
Thomsox ,  M,  D.  j  ecc. 

Di  questa  lunghissima  Memoria  (  dì  ben  pò  pag.  ) 
nella  quale  Y  autore  ha  preso  ad  esaminare  tutte  le 
osservazioni  in  proposito  divulgate  da  altri,  giungert- 
dovene  una  nuova  serie  a  lui  partecipata  da  diverbi 
medici  esercenti  ne’  Distretti  ove  si  cava  e  si  lavora  il 
carbon  fossile,  noi  ci  studieremo  di  recarne  la  sustao- 
za  ,  invitando  coloro  che  volessero  conoscere  per  mi¬ 
nuto  la  materia  a  consultare  la  scrittura  originale. 

Le  migliori  nozioni  intorno  a  quella  forma  di  mor¬ 
bosa  produzione,  che  corre  sotto  il  nome  di  melanosi, 
sono  al  certo  dovute  spezialmente  alle  investigazioni 
dei  moderni  patologi  francesi.  In  tre  modi  si  è  cer¬ 
cato  di  dar  ragione  della  presenza,  nel  tessuto  di  qual¬ 
che  parte  dell’  organismo  animale  ,  di  una  sostanza 
non  appartenente  alla  sua  costituzione  naturale,  i .°  per 
un  vero  processo  di  secrezione  dalla  massa  del  san¬ 
gue  circolante;  2„°  per  trapelamelo  di  essa  sostanza 
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pd!e  porosità  de*  vasi  sanguigni  o  per  rottura  dei  me¬ 
desimi;  3.°  finalmente,  per  iutroduzione  di  delta  ma¬ 
teria  dal»  esterno,  sia  per  vie  naturali  o  artificiali.  Il 
frequente  ricorrere  del  coloramento  nero  negli  spuli 
durante  la  vita,  e  la  materia  nera  ne*  polmoni  e  nelle 
grandule  bronchiali,  assai  più  di  frequenti  che  in  tut- 
t  altra  parte  del  corpo,  delle  quali  essa  materia  nera 
non  forma  un  elemento  costitutivo  ,  ha  condotto  a 
supporre  che  questo  fenomeno  dipenda  soventi  da  so¬ 
stanze  estranee  introdottesi  negli  organi  del  respiro 
per  inalazione  ,  vale  a  dire  ,  non  per  secrezione ,  nè 
per  stravasamelo.  E  cqpyalidare  per  l’appunto  que¬ 
sta  estranea  origine  è  scopo  precipuo  della  scrittura 
del  dott.  Thomson  p  divisa  in  tre  parti  ,  delle  quali 
pei o  non  ha  finora  divulgato  c|ie  la  prima. 

«  I  casi  che  abbiamo  raccolti  si  possono  riferire  a 
due  classi:  i.°  A  quelli  in  cui,  ali’ esame  necrosco¬ 
pico  ,  si  sono  trovati  i  polmoni  effettivamente  infila 
trati  di  materia  nera  ;  7s.°  a  quelli  nei  quali  ai  sin* 
tomi  concomitanti  ,  c  spezialmente  alla  presenza  de¬ 
gli  sputi  neri ,  si  avea  ragione  di  credere  vi  fosse  la 
stessa  infiltrazione ,  ad  onta  sia  mancata  1’  opportu¬ 
nità  di  cerziorare  la  congettura  col  taglio  del  cada- 
yeto.  La  prima  di  queste  classi  si  può  suddividere  in 
due  capi  }  collocando  sotto  il  primo  i  casi  nei  quali 
sonosi  affacciati  sintomi  di  affezione  polmonare  du¬ 
rante  la  vita,  e,  per  un  periodo  più  o  meno  lungo, 
lo  sputo  si  e  mostrato  di  color  nero;  e  sotto  il  se¬ 
condo  ,  quelli  che  non  hanno  appresentato  alcun  sin¬ 
tomo  di  malattia  polmonare  ,  o  per  lo  manco  nes^ 
suna  espettorazione  nera  durante  la  vita ,  ragion  per 
cui  non  si  ebbe  sospetto  di  nera  infiltrazione  prirq^ 
deiU  necrotomia  ». 
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Il  sig,  Thomson  riferisce  dieci  casi  della  prima  spe¬ 
cie  ,  vale  a  dire  ,  di  sputi  neri ,  con  altri  sintomi  di 
affezione  polmonare  in  individui  ,  nei  quali ,  dopo  la 
morte  ,  si  sono  trovati  effattivamente  infiltrati  i  pol¬ 
moni  di  materia  nera.  Noi  soggiugneremo  il  raggua¬ 
glio  dello  stato  dei  polmoni  in  un  caso  ,  acciò  serva 
d'  esempio  degli  altri  nove,  zz  Tutti  e  due  i  polmo¬ 
ni  ,  in  «specialità  il  destro  ,  aderivano  strettamente 
alla  pleura  costale.  La  pleura  polmonale  di  tutti  e 
due  i  polmoni  era,  qua  e  là,  notevolmente  ingrossa¬ 
ta  ,  principalmente  nel  destro  polmone,  appresentan- 
do  un  aspetto  e  una  consistenza  fibro-cartilaginosa,  e 
la  spessezza  di  circa  un  quarto  di  pollice.  La  pleura 
costale  corrispondente  a  questa  porzione  di  pleura 
polmonale  era  ossificata  ed  avea  accollato  insieme  per 
osseo  cemento  diverse  coste.  1  polmoni  presentavano, 
al  taglio ,  un  coloramento  nero  uniforme  ,  per  entro 
a  tutta  la  loro  sostanza.  11  polmone  destro  era  an¬ 
cor  più  disorganizzato  ;  che  nei  lobi  superiore  e  me¬ 
dio  vedevansi  alcune  grandi  cavità  irregolari  tra  loro 
comunicanti  ,  ed  attraversate  da  fascie  legamentose 
di  sostanza  polmonare  e  di  vasi  ;  e  queste  cavità  ca¬ 
pivano  gran  copia  di  un  fluido,  il  quale,  egualmente 
che  le  pareli  delle  cavità  ,  partecipavano  dello  stesso 
color  nero.  Notevole  porzione  di  sostanza  polmonare 
circostante  a  queste  cavità  era  stipata  ,  epatizzata  e 
friabile.  Il  resto  del  polmone  era  un  tal  poco  conden¬ 
sato  e  in  alto  grado  edematoso.  Il  siero  ,  spremuto 
fuori ,  era  dello  stesso  color  nero  della  sostanza  pol¬ 
monare.  Nel  polmone  sinistro  non  notavansi  cavità  , 
ma  la  sostunza  n’  era  condensata  e  zeppa  di  nero  sie¬ 
ro.  lu  tutti  e  due  i  polmoni  sentivansi,  in  varie  par- 
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fi  ,  alcuni  duri  punti,  non  diversi  al  colore  dalla  so¬ 
stanza  polmonare  circomposta  ;  nelle  porzioni  di  pol¬ 
mone  le  più  epatizzate,  neppure  co!  soccorso  del  mi- 
oroscopie  si  ebbe  a  scovrire  deposito  o  infiltrazione 
tubercolare.  In  queste  porzioni,  il  tessuto  era  affatto 
uniforme  ,  e  i  minuti  punti  duri  sentiti  in  altre  par¬ 
ti  ,  davano  piuttosto  1  impressione  di  non  essere  al¬ 
tro  ,  che  le  estremità  delle  minute  ramificazioni  bron¬ 
chiali  divise  nel  fare  il  taglio.  Le  glandule  bronchiali 
non  erano  ingrossate  ,  ma  partecipavano  del  nero  co¬ 
lore  delia  sostanza  dei  polmoni. 

Della  seconda  classe  di  casi ,  di  quelli,  vale  a  di¬ 
re  ,  in  cui  ,  al  taglio  del  cadavero  ?  si  trovarono  i 
polmoni  infiltrati  di  materia  nera,  quantunque  non 
fossero  apparsi  durante  la  vita  sputi  neri  ,  f  autore 
dà  ragguaglio  di  sei.  Come  della  classe  precedente  , 
noi  ci  limiteremo  a  dare  i  risultamenti  necroscopici 
di  un  solo  caso.  —  Per  essergli  caduta  addosso  una 
massa  di  carbon  fossile  ,  un  individuo  avea  riportato 
una  ferita  alla  giuntura  del  ginocchio  sinistro ,  con 
frattura  della  clavicola,  della  scapola  ,  e  di  alcune  co¬ 
ste  dello  stesso  lato.  Amputata  subitamente  la  gam= 
ba  ,  le  cose  piegarono  al  meglio  sino  al  quinto  giorno 
dall’  accidente,  quando  il  malato  fu  preso  ad  un  tratto 
da  acutissimo  dolore  al  destro  lato  del  petto  ,  circo¬ 
scritto  a  un  piccioio  spazio  nella  regione  della  frat¬ 
tura  delle  coste,  e  accompagnato  da  pungentissimo  ri¬ 
gore.  Fu  salassato,  ecc.  Morto  quatti’ ore  dopo,  al 
taglio  del  cadavero,  si  trovarono  alcune  oncie  di  un 
fluido  sierososanguinolento ,  con  alcuni  fiocchi  di 
linfa  coagulata  entro  le  due  cavità  de!  petto.  La  pleura 
costale  era  lacerala  ,  ma  iutegro  il  polmone.  Il  tes- 
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suto  polmonare  era  nerissimo,  e  tagliato  in  ogni  sen-i 
so  ,  e  spremuto  nell'  acqua  ,  cedeva  cor.  gran  facilità 
materia  colorante  nera.  Però  ,  esso  avea  sembianze 
normali ,  nè  pareva  avesse  sofferto  di  alcun  altera- 
jneuto  di  struttura. 

La  terza  classe  di  casi  comprende  quelli  nei  quali 
s’  ebbe  ,  durante  la  vita  ,  ad  osservare  sputi  neri  , 
ina  mancò  Y  opportunità  di  esaminare  lo  stato  dei 
polmoni  dopo  la  morte.  Eccone  un  caso,  a  modo  d’e¬ 
sempio.  m  11  dott.  Marshall,  di  Gombuslang,  in  una 
M  emoria,  a  cui  più  d’una  volta  allude  il  dott.  Thoti 4- 
son,  ricorda  come,  qualche  tempo  prima  d’  aver  po¬ 
tuto  cerziqrare  la  natura  della  malattia  col  mezzo 
fiecroscopie  ?  siagli  toccalo  di  vedere  due  casi  ,  che 
attualmente  riguarderebbe  sicpome  esempi  di  tisi¬ 
chezza  melanoùca.  11  primo  venpe  da  lui  osservato  , 
nel  1827  ,  iìi  uno  di  que?  facchini  che  sogliono  sca¬ 
ricare  i  vascelli  di  carbone.  L’  individuo  aveq  patito 
per  alcuni  anni  di  reumatismo  cronico  ,  con  intercor¬ 
renti  assalti  di  tosse,  ili  dispnea  e  palpitazione;  e  in¬ 
colpava  de'  suoi  malanni  l’avere  lavorato  per  qual¬ 
che  tempo  in  un’  atmosfera  assai  impura.  Nel  mesq 
di  giugno  di  detto  anno  ,  il  malato  era  si  mal  ri¬ 
dotto  di  forze  3  che  trovossi  astretto  a  guardare  Ja 
casa:  egli  era  smagratissimo  di  corpo,  tormentato  di 
continuo  dalla  tosse  e  dalla  dispnea,  A  questo  periodo 
lo  sputo  cominciò  a  tingersi  di  nero  d?  inchioslrp  ; 
colore  ,  che  si  fece  vieppiù  carico  coll’  avanzare  del 
male.  Nel  settembre  era  per  ino’  di  dire  ischeletrì  - 
fo  ;  abbondantissima  erasi  fatta  Y  e.spettorazione  nera, 
popo  dopo,  l’infermo  moli. 

bj  è  de»to  superiormente  che  il  sig.  Thomson  chic- 
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l»e  ,  intorno  3  questa  malattia  ,  T  qpinipne  di  molti 
suoi  colleglli  ,  residenti  specialmente  ne?  distretti  ,  ove 
si  cava  e  si  lavora  il  carbon  fossile.  Lasciando  per¬ 
tanto  i  casi  pratici ,  noi  daremo  un  breve  cenno  delle 
.opinioni  di  detti  medici  ,  dall’  astore  consultati  pe? 
meglio  riuscire  a  conoscere  la  natura  della  malattia. 

Il  dplt.  Marshall,  <|i  Cornbuslang ,  fa  le  seguenti 
osserva/ioni  sull’origine  del  morbo  di  cui  si  tratta  : 
f  in  primo  luogo  ,  1’  uso  della  polvere  da  cannone  , 
è  qui  rigorosamente  proibito  nelle  miniere  ,  salvo  per 
rompere  macigni  ,  operazione  non  affidata  a  chi  la¬ 
vora  regolarmente  nelle  miniere  di  carbon  fossile.  In 
secondo  luogo  ,  uno  degli  individui  era  stato  impie¬ 
gato  a  spianare  terreno  ,  ma  non  per  gran  tempo  * 
prima  dello  scoppio  delia  malattia  ;  e  in  terzo  luogo, 
questo  stesso  individuo,  mentre  lavorala,  come  si  è 
detto  ,  era  obbligato  a  respirare  un*  impurissima  at» 
mosfeia.  Sogghignerò,  che,  pesate  tutte  le  circostanze 
relative  ne’ casi  per  me  veduti,  io  $ono  di  opinione 
doversi  riporre  la  cagione  della  malattia  in  un  depo¬ 
sito  di  carbon  fossile  entro  ì  polmoni  jj. 

Il  prof.  Schocìilein,  di  Zurigo  ,  ha  ragguagliato  il 
padre  del  doti.  Thomson  di  aver  veduto  diversi  casi 
di  nera  infiltrazione  de’  polmoni  in  persone  che  lavo¬ 
ravano  nelle  miniere  di  Wurzburgh  e  di  Zurigo,  e  che 
almeno  in  alcuni  individui  la  malattia  si  era  mostrata 
dove  non  facevasi  uso  di  polvere  da  cannone. 

Il  dqft.  Desvar,  di  Ikmfermline ,  che  ha  avuto  nu¬ 
merose  opportunità  di  vedere  questa  affezione  ,  si 
esprime  come  segue:  «Vi  piaccia  di  ben  distinguere 
i  lavoranti  nelle  miniere,  da  quelli  che  lavorano  a 
spezzare  la  roccia.  I  primi  souo  meramente  impiegati 
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alle  pareti  delle  miniere  ,  e  ai  lavori  si  servono  uni¬ 
camente  di  mazzuoli  e  conii  ,  quando  gli  altri  sono 
occupati  ,  in  tutto  o  in  parte  ,  a  rimuovere  la  roccia 
smossa  od  il  calcinaccio  che  separa  i  diversi  strati  di 
carbone;  alla  quale  operazione  richiedesi  sempre  l’uso 
della  polvere  da  cannone  ,  e  gli  operai  ,  atteso  Y  im¬ 
perfetta  ventilazione  ,  stanno  benespesso  ravvolti  en¬ 
tro  denso  fumo.  Le  persone  esposte  a  questa  nociva 
atmosfera  sono  ,  per  quanto  può  valere  la  mia  spe- 
rienza  ,  vittime  di  questa  fatalissima  malattia  polmo- 
naie  ,  vale  a  dire  ,  della  tisichezza  accompagnata  da 
sputi  neri. 

«  i.  Quattro  fratelli  Smith  morirono  con  isputo 
nero  ;  tutti  erano  minatori.  Quattro  sorelle  della 
stessa  famiglia  ,  che  hanno  lavorato  regolarmente 
nella  miniera  del  carbon  fossile,  sono  tulli  in  buona 
salute. 

a  i.  Quattro  uomini  cognominati  Bowman  ,  soc¬ 
combettero  di  espettorazione  nera  ;  tutti  lavoravano 
da  minatore.  Tre  fratelli  e  quattro  sorelle  della  stessa 
famiglia  ,  impiegati  nella  miniera ,  ma  non  a  minare 
e  rompere  la  roccia,  godettero  della  miglior  salute.  Una 
sorella  morì  di  consunzione  ,  la  moglie  di  uno  degli 
Smith*  ma  non  ebbe  sputo  nero  ,  e  trapassò  prima 
di  suo  marito. 

«  3.  Due  uomini ,  per  nome  Brown,  morirono  con 
espettorazione  nera  *  ambidue  minatori.  Tre  sorelle 
che  lavorano  nella  miniera  ,  vivono  in  buona  salute. 

4-  Due  Wilson  ,  minatori  ,  morirono  con  isputo 
nero;  tre  sorelle  ,  che  lavorano  al  carbon  fossile,  go¬ 
dono  ottima  salute. 

«  ,5.  Quattro  Campbells  ,  minatori,  trapassarono 
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con  isputo  nero  ;  tre  sorelle  e  quattro  figli,  lavoranti 
alle  miniere  ,  vivono  in  buona  sanità. 

«  6.  Williamson  ,  minatore  ,  morì  con  isputi  ne- 
ri  ;  due  fratelli  e  una  sorella  ,  lavoranti  nella  minie¬ 
ra  ,  stanno  bene. 

«  7.  Black  ,  minatore  ,  morì  con  isputo  nero  ;  tre 
figli  e  quattro  sorelle  ,  impiegati  alla  miniera,  vivono 
in  buona  salute. 

8*  Tre  Simpsons,  minatori,  morirono  con  isputo 
nero  ;  un  figlio  ,  esso  pure  minatore  ,  sta  morendo 
collo  stesso  sputo.  Due  altri  figli  e  quattro  sorelle , 
che  lavorano  alio  scavo  del  carbon  fossile  ,  stanno 
bene. 

«  9.  Tre  Duman,  fratelli.  Giacomo,  minatore ,  morì 
della  malattia  ;  Arcibaldo  ,  minatore  ,  è  attualmente 
travagliato  da  tosse  con  isputo  nero  ;  e  Gioanni ,  im¬ 
piegato  a  cavare  carbon  fossile  ,  uomo  attempato  e 
di  mala  salute  ,  soffre  bensì  di  tosse  e  difficoltà  di 
respiro  ,  ma  non  dà  sputo  nero  ». 

Il  dott.  Dcwar  soggiunge,  che  tutti  gli  infermi  per 
lui  veduti  erano  di  età  alcun  poco  avanzata 9  che  la 
malattia  ebbe  in  tutti  un  lento  procedimento,  e  non 
ne  vide  un  solo  caso  tra  le  persone  impiegate  dove 
non  si  faceva  uso  di  polvere  da  cannone. 

Il  sig.  Phììpy  chirurgo  a  Aberdour  ,  crede  la  ma¬ 
lattia  causata  dall9  inalare  per  lungo  tempo  T  aria  im¬ 
pura  delle  miniere  ;  impurità  prodotta  da  mischianza 
di  gaz  acido  carbonico  coll5  aria  atmosferica.  Ecco  le 
principali  sue  ragioni  : 

«  Tutti  gh  individui  che  ho  veduto  soffrire  di  que¬ 
sta  malattia  ,  erano  maschi.  Indagandone  la  istoria  , 
ho  sempre  trovato  eh’  essi  aveano  per  più  o  meri 
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tempo  lavorato  a  ciò  che  i u  linguaggio  tecnico  si  cbia- 
ma  u  spianar  terreno  ,  aprir  strade  ».  Però  i  mina¬ 
tori  non  formano  che  una  picciola  proporzione  tra  gli 
operai  impiegati  nelle  miniere  di  carbon  fossile,  non 
piu  di  venti  sopra  1 3o  o  140.  Tia  il  gran  numero 
di  coloro  che  lavorano  o{la  parete  della  miniera,  vale 
3  dire  a  levar  via  il  carbone,  non  ebbi  a  vedere  pure 
Un  esempio  della  malattia.  1  minatori,  quelli  cioè  de¬ 
stinati  a  scafar  fossi  ,  e  aprire  strade  di  comunica¬ 
zione  ?  sono  grandemente  esposti  all'aria  impura  ;  chè 
oltre  al  la  ▼  orare  entro  ristretto  spazio  ,  in  una  specie 
di  sacco  ceco  ,  ove  imperfettissima  è  la  ventilqzione  , 
evvi  pure  notevole  trasudatnento  di  gas  acido  carbo¬ 
nico  dalle  superficie  del  minerale  di  fresco  tagliate. 
In  quest’  aria  impura  essi  seguitano  a  lavorare  molte 
ore  giornalmente  per  alcuni  mesi ,  colle  loro  opera¬ 
zioni  procedendo  benespesso  innanzi  per  alcune  brac¬ 
cia  oltre  il  sito  m  cui  ardono  le  lampade  :  quando¬ 
ché  ,  coloro  che  lavorano  alla  parete  della  miniera  , 
stanziano  in  luoghi  ampi»,  e  liberamente  ventilati-  Tra 
questa  classe  di  operai  una  sola  volta  mi  sono  in¬ 
contrato  in  due  gasi  di  questa  malattia,  alcutii  avendo 
lavorato  per  ben  quaranta  p  cinquant’  anni  a  ca¬ 
var  carbon  fossile  senza  averne  sofferto  per  nulla  af¬ 
fatto  ». 

11  si g.  St$ele3  di  Craighall  ,  dice  :  «  la  malattia  pol¬ 
monare  a  cui  va  soggetto  chi  lavora  al  carbon  fossi¬ 
le  ,  dipende,  per  mio  avviso,  da  d up  cagioni,  cioè 
dal  minare  la  roccia  e  dal  lavorare  in  aria  impu¬ 
ra.  Alla  prima  operazione  ,  gli  operai  si  servono  di 
polvere  da  cannone  ,  e  benespesso  1’  atmosfera  n'  è 
poco  o  per  nulla  ventilata  ;  oltre  di  ciò  è  dessa  pie- 
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|*na  di  particelle  sassose,  di  fumo  di  polvere  da  can- 
none  ,  di  fumo  di  lampade  ,  e  talvolta  di  un  vapore 
èoffocativo.  Questa  specie  di  lavoro  è  fertile  di  ma¬ 
lattie  ,  e,  perdurandovi,  diviene,  presto  o  tardi,  ca¬ 
gione  d*  incurabile  infermità  ». 

Il  sig.  Stevenson ,  di  Silmertori ,  scrive  :  u  Innanzi 
trattò  mi  giova  dire  ,  non  aver  mai  in  questo  paese 


osservato  lo  sputo  nero  nei  lavoranti  il  carbon  fossi¬ 
le,  salvò,  in  un  collo  scavo  del  carbone  alla  parete 
della  miniera ,  non  si  fossero  dati  ad  un  tempo  a 
tni tiare  e  far  saltare  la  roccia.  Infatti  ,  dai  casi  per 
ine  veduti  son  venuto  alla  conclusione  ,  che  nessun 
individuo  impiegato  esclusivamente  a  lavorare  carbon 
fossile  ,  sia  rompendolo  coiia  polvere  da  cannone  $ 
Sia  tagliandolo  al  modo  ordinario  ,  mai  presenta  que¬ 
sta  sorta  di  sputo  nero  se  avvenga  sia  còito  da  tisi* 
chezza  polmonare  ;  ma  cosiffatta  espettorazione  ricor¬ 
rere  unicamente  tra  gli  impiegati  destinati  a  far  sal¬ 
tar  mine  ,  e  aprire  strade  di  comunicazione  tra  un 
filone  e  Y  altro  $  in  certa  specie  di  dura  roccia,  spe- 
cialménte  quando  pella  disposizione  degli  strati  o  per 
altra  cagione  ,  sono  obbligati  a  far  grand’  usò  del 
mazzuolo  ;  anzi  inclino  a  credere  die  sotto  questo  ri¬ 
spetto,  una  specie  di  roccia  sia  più  cattiva  dell’al¬ 
tra.  Alcuni  degli  operai  suppongono,  che  alla  genesi 

* 

della  malattia  contribuisca  grandemente  V  uso  della 
polvere  da  cannone  :  il  che  non  si  conia  colle  mie 
osservazioni  ;  che  ,  sebbene  pei  lungo  inalar  fumo  de¬ 
rivante  da  esplosioni  di  mine  ,  lo  sputo  possa  tin¬ 
gersi  di  nero  ,  questa  nerezza  generalmente  svanisca 
à  capo  di  pochi  giorni  ,  al  più  entro  ma  settimana, 
allo  stesso  modo  di  quando  lo  sputo  nero  è  causato 
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da  fumo  di  lampade  ,  lasciando  i  polmoni  al  tutto 
sani  ». 

Tali  sono  i  ragguagli  avuti  dal  sig.  Thomson  dai 
medici  per  lui  sull’argomento  consultati.  Però  egli  si 
astiene  per  ora  dal  metter  fuori  il  proprio  giudizio  , 
riservandosi  di  esporlo  nelle  parti  successive  di  que¬ 
sta  Memoria  ,  che  vedranno  la  luce  nel  volume  se¬ 
guente  delle  Transazioni. 

L’  analisi  delle  altre  Memorie  formerà  il  subbietto 
di  un  terzo  articolo. 


La  Dottrina  di  Marshall  Hall  della  funzione 
riflessa  del  sistema  nervoso,  già  esposta  fino 
dal  1784  dal  Prochàskà. 

INfon  diremo  che  il  sig.  Marshall  Hall ,  quando  di¬ 
vulgava  la  sua  dottrina  sulla  funzione  riflessa  del  si¬ 
stema  nervoso  (r),  conoscesse  l’opera  del  Prochaska; 
ma  ci  accontenteremo  di  dire,  che  la  dottrina  del  fisio¬ 
logo  inglese  sla  per  intero  esposta  nell’ opera  del  pro¬ 
fessore  viennese  Annotaiiones  Academìcae  pubblicata 
nel  1784,  sendo  scusabile  il  Prochaska  dei  difetti 
della  sua  dottrina  ;  che  a’  suoi  tempi  ignota  era  la 
distinta  funzione  dei  nervi  spinali  ,  scoperta  da  sir 
C.  Bell .  Ecco  il  brano  a  cui  alludiamo. 


( 1  )  P *  questi  Annali j  voi.  85,  prtg.  212  e  scg. 
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Caput  IV.  — -  Functiones  Sensoriis  communis . 

§  *•  —  Quid  Sensorium  commune,  quae  ejus  ma¬ 
nia  ,  et  quae  sedes?  —  Impressione s  externae ,  quae 
in  nervos  sensorios  fiunt  3  per  totani  eorum  longitu - 
dmem  celerrime  acl  originem  usque  propagantur  ;  quo 
uhi  pervenerunt  3  rejìectuntur  certa  lege  3  et  in  certos 
ac  r  espondentes  nervos  motonos  transeunt  3  per  quos 
iterimi  celerrime  usque  ad  musculos  propagatae  motus 
certos  ac  delermìnatos  exctitant.  Hic  locus  3  in  quo 
tanquam  centro  nervi  tam  sensui  quam  motui  dicati 
concurrunt  ac  communicant  3  et  in  quo  impressiones 
nervorum  sensoriorum  rejìectuntur  in  nervos  motorios 3 
vo  capir  ?  termino  plerisque  Physiologis  jam  recepto  ^ 
Sensorium  commune. 

JSon  unus  locus  est3  in  quo  sedem  sensorìi  commu¬ 
nis  constituerunt  clanss.  vir .  Bontekoe,  Lancisius ,  De 
la  Peyronse  in  corpus  callosum  posuerunt  Sensorium 
commune  ;  Wiilisius  perceptionem  sensuum  et  motus 
scatunginem  a  corporihus  strìatis  repetiit  j  Cartesius 
gianduia  e  pineali  munus  sensorii  communis  tribuit  j 
Vieussensius  centro  ovali;  Boerhaave  illud  aggregatum 
punctorum  prò  Sensorio  communi  statuii  3  in  quod 
omnes  nervi  sensorii  terminanlur  3  et  ex  quo  omnes 
nervi  motorii  oriuntur  3  illudque  ponit  in  meditila  for¬ 
nicata  circums tante  cavitatem  ventriculorum  (i)  ;  in 
posteriore  opere  de  morbis  nervorum  Boerhaavius  Sen- 


(i)  Praelect.  acad.  in  proprias  Inst.  cuoi  notis  Hai 
Ieri.  Tom.  IV ,  §  574. 
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soriutn  cotnmtine  in  con/inio  meduilciris  i  uh  stariti  ac 
cnm  corticali  poniti  quarti  senìentiarn  etiarn  ve  rosi  m  il¬ 
li  mani  esse  àutamatur  ili,  Tissotus  ,  et  comprobari 
observatis  Wepfèri  existimat  { i)}  cl.  Mayer  Sensòriuni 
comniune  in  medulla  obbligata  ponete  videtiir  (2)  ; 
hujus  sententiae  quoque  esse  videtur  ri.  vir.  I.  D.  Metz- 
ger  (3);  celeb.  Catìiperus  dicit,  si  Scnsorìum  commune 
locum  aliquetn  habet  3  illurn  debere  esse  in  gianduia 
pineali ,  et  riatibus t  téstibusque opinìonemque  CarteSir 
non  esse  adèo  ineplanx  (4).  Totu/n  cerebrum  Cerebel • 
lurnque  certe  non  videtur  ad  Sensoriurn  comniune  con - 
Slituenduni  spedare 9  qnae  paries  systemalis  nervosi 
videntur  potins  instrunienta  esse3  quibus  ani/iia  inimt - 
diate  utìiur  3  ad  aedones  suas  j  animales  dictas  y  pe • 
ragendas;  sed  sensoriurn  comniune  proprie  dicium  sé 
per  medullatn  oblongatam3  crura  cerebri  cerebelliquci 
edam  tha/aniorum  opticorum  partente  et  totani  mediti • 
lata  spina  lem  verbo  j  quam  late  patet  tiervorum  ori * 
go  j  ex'tendere.  non  improbabile  utique  vi  de  tur,  sJd 
me d ulla rn  spinaletfi  usque  Sensoriurn  communi:  exten - 


(1)  Àbhandlung  iieber  Nerven  and  Nervenktankh. 
i.ten  I3ands ,  2. ter  Tbeil  ,  §  236. 

(2)  Abliandlung  vom  Gelili  n,  Iluckesmark,  ete.  Sei  te 
34,  38. 

(3)  Àdvers.  med. ,  p.  i5.  Veimisch.  Schrift.  i.teri 
Band* ,  Seite  56. 

(4)  Kleine  Scbrifteti,  etc.  Leipzig,  1782.  r.ter  Dami. 
Nachricht  von  der  Zergli&derung  eines  jdngen  K!e- 
phantem.  §  2C. 
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r li  (l)  dotte  ni  motus  in  aninialibus  decapitali s  super - 
slites  ,  qui  sine  nervo  rimi  ex  meditila ,  spinali  ori  un* 
dorimi  ctinsensil  ac  commercio  fieri  non  possentj  nani 
rana  decapitata  sì  pungitui'y  non  tantum  punctam  par * 
lem  rclrahit  3  veruni  edam  repit  et  saltai  ,  quod  ab  • 
Sque  consensu  nervorum  sensoriorum  et  motorio  rum  fieri 
acquiti  eujus  consensus  sedes  in  medulla  spinali j  su - 
perstite  Sensorii  communis  parte  ,  sit  oportet. 

Impressionimi  sensoriarum  in  niotorias  rcflexio  j 
quae  in  Sensorio  communi  sit.  non  peragitur  juxla 
solas  leges  physkas  ahi  angulus  reflexioni s  aequalis 
èst  angulo  incide  nliae9  et  ubi3  quanta  fìt  actioy  tanta 
eiiatn  seguitar  reaclio  ?*  sed  leges  peculiares s  a  natura 
in  pulpam  mediillarem  sensorii  quasi  scriptasy  sequi- 
tur  ista  reflexiOj  quas  ex  solis  effeedbus  tantum  no- 
Scere y  neiidquam  vero  assequi  ingenio  nostro  valemus . 
Generalis  tamen  lex  3  qua  commune  Sensorium  im- 
pressiones  serisorias  in  niotorias  rejlecdt  ,  est  nostri 
conservalo j  ita  ut  impressiones  externas  corpori  nos¬ 
tro  nocìturas  sequantur  certae  impressiones  motoriae9 
motus  prodnctiirae  eo  collimantes  y  ut  nocumentuni  a 
t  orpore  nostro  arceatur >  amoveaturque  t  et  vice  versa 
impressiones  externas  seu  sensoriasy  nobis  profatarqiSy 
sequantur  impressiones  internae  seu  motoriae  <  motus 
producturae  eo  tendent.es  3  ut  gratus  ille  status  ultra 
conseivetur.  Hanc  genera  lem  reflexionum  Sensorii  com- 
munis  legeni  probant  certe  plurima  exempla  3  quae 

(1)  Medullam  spinalem  ad  Sensorium  commune  quo¬ 
que  referendam  esse  contendit  Marherrus  in  Praeiect» 
ad  Insti  t.  med.  Boerhaavii ,  tona.  Il,  p.  4°4* 
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adduci  possente  quorum  panca  tantum  adduxisse  snf- 
ficiet.  Irritalo  in  membrana  nari  uni  interna  facta  ex- 
citat  sternutationenij  quia  impressio  illa  ab  irritazione 
in  nervis  olfactoriis  jacta  per  eos  ad  Senso  riunì  coni - 
mime  dejertur  3  ibi  certa  lege  refleditur  in  nervos  mo¬ 
torio*,  musculis  respirazioni  dicatis  prospicientes  ?  et 
per  hos  validam  expirationem  per  nares  producit  3 
qua  ab  aere  vi  transeunte  ìrrilamenlum  avellitur ,  et 
ejicitur .  Ila  fit3  ubi  irritano  in  aspera  arteria  per  mi- 
cam  cibij  vel  guttulam  polus  illapsam  causatar:  faci t 
haec  irritano  ad  Sensoriurn  co  ninnine  delata ,  ed  ibi¬ 
dem  in  nervos  respirationis  motui  dicatos  rcflexa ut 
exciletur  valida  tussis }  aptìssimum  ad  expellendiun 
irritamenlum  re  medium 3  quae  prius  non  desiniti  do- 
nec  irritamentum  ejectum  non  juerit.  Si  amicus  digito 
suo  appropinquat  ad  oculum  nostrum  3  licei  persuasi 
simus  niliil  mali  nobis  inferendum  esse  ,  (amen  jarn 
impressio  illa  per  opticurn  nervurn  ad  Sensoriurn  coni- 
mune  delata3  in  Sensorio  ita  refleditur  in  nervos  pai- 
pebrarum  motui  dicatos 3  ut  nollentibus  claudaniur  pai - 
pebrae  j  et  arceant  molestum  digiti  ad  oculum  alla- 
ctum.  Haec  et  innumera 3  quae  afferri  possenti  exem- 
pla  manifeste  ostenduntj  quantopere  rejlexio  sensoria- 
rum  impressionimi  in  molorias  per  Sensoriurn  coni- 
miCne  facienda  conservationein  nostri  cofporis  respiciat. 
Hròpterea  recte  edam  illustr.  Ti^sotus  aedonem  Sen¬ 
sorii  commurus  illis  viribus  adnumerat 3  quartini  stim¬ 
ma  atqus  connubium  naturata  corporis  nostri  viventis 
consdtuit  (i). 


(i)  Yon  Nerven  ?  2.ten  Bands ,  2. ter  Theil ,  §  55  7 
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Cimi  itaque  praecipua  functio  Sensorii  cornmunis 
consistat  m  reflexione  impressionimi  sensoriarum  in 
motorias  ,  notandum  est  ,  quod  ista  reflexio  vel  ani¬ 
ma  itisela ,  vel  vero  anima  conscia  fiat.  Motus  cordis , 
ventricidi ,  et  intesiinorum  certe  ab  animae  conscienlia 
nequaquam  pendente  cimi  tamen  miMus  motus  muscu- 
lùris  eteri  possit  3  msi  stimulus  nervis  sensoriis  appli¬ 
cati^  in  nervos  motorios  reflexione  quadarn  trans eat , 
et  museali  contractionem  cicat 3  tunc  ccrtum  est  refle- 
xionem  impressionimi  istis  motibus  excitandis  apia- 
nini;  si  in  Sensorio  communi  fiunt 3  fieri  sine  animae 
conscienti  a.  Veruni  quaeritur  3  utrum  istae  impressio- 
nes  ad  Sensorium  conimune  usque  adscendant  refle - 
ctendae  }  an  vero  sine  hac  ambage  citius  in  gangliis , 
linde  plurimo s  nervos  istae  partes  habent  ,  reflectan- 
tur?  Hac  de  re  poste  a  adirne  agetur.  Sed  fieri  ta¬ 


men  reflexiones  impressionimi  sensoriarum  in  moto- 
ria?  in  ipso  Sensorio  con»muni  anima  prorsns  nescia 
docenl  actiones  quaedam  in  appoplecticis 3  qiiibus  tota 
conscientia  ablata  est  ,  superstites  :  nani  et  pulsa  forti 
gaudente  et  valide  respirante  et  etiam  /rianimi  eievani s 
locoque  affecto  persaepe  admovent  inscii.  Agit  edam 
Sensorium  co  ninnine  sine  animae  conscientia  convul - 
sivos  motus  epilepdcorum  producendo ,  et  edam  Mas, 
quae  in  profundo  sonino  sepultis  praeter  motum  cor- 


in  nota  prima.  Et  ibidem  ,  g  6  ,  N.°  6.  Qua  de  re 
etiam  legere  oportet  Gl.  Timer  ?  Diss.  jam  ci  la  taro 
de  Actione  de  Systematis  Nervosi  in  Febribus,  et  prae* 
primis  ,  §  yiu  ,  ix ,  ete. 
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dis  et  respìrium  alìquando  observantur ,  artuum  puri « 
ctorum  et  leviter  vcllicatorum  retractiones.  Iiuc  quo-> 
que  spectant  omnes  motus  ,  qui  in  corpore  decapitati 
homi nis  haut  alias  animalis  aliquo  tempore  superstiti! j 
et  vellicato  corpore,  praeprimis  vero  meditila  spinali, 
excitantur  ,  qui  certe  sine  conscientia  animae  fiunt  , 
et  per  residuarli  Sensorii  communis  partern  ,  quac  in 
medulla  spinali  est,  reguntur.  Omnes  istae  actiones  ex 
organismo  et  physicis  legibus.  Sensorio  communi  prò - 
priis  ,  fluunt,  suntque  proptetea  sponlaneae  ac  auto • 
maticae.  fllae  actiones  quae  in  corpore  animali  fiunt 
anima  conscia,  vel  sunt  tales ,  in  quas  anima  volun- 
tatis  suae  nullunt  habet  imperium,  vel  vero  tales ,  quas 
anima  coercerc  et  impedire  prò  libitu  polest  :  illae 
cum  solo  Sensorio  communi,  quatenus  ab  anima  non 
dependei  ,  regantur ,  edam  niliilominus  ,  quam  quae 
inscia  mente  fiunt ,  aulomaticae  actiones  sunt  :  tales 
est  sternutatio  a  slimulo  naribus  applicito  ,  tussis  a 
stimulo  traheae  illapso ,  vomitus  a  titìllatione  fanciulli 
aut  emetico  asfiumto,  tremores  ac  convulsiones  in  rito¬ 
rca  S.  Viti ,  et  in  paroxismo  febris  intermi ttentis,  etc. 
Actiones  vero y  quas  anima  suo  imperio  dirigil  ac  mo - 
deratur,  quamvis  edam  in  iisdem  producendis  Senso¬ 
ri  uni  commune  suam  partem  habeat ,  vocamus  nihilo- 
tiiinus  animales ,  non  automaiheas  }  de  quibus  capite 
sequente  agetur. 
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De  Physiologia  Tentonotomiae  Experimentis  il¬ 
lustrata.  Commentatio  Chirurgica,  qua  Ordini 
Medicorum  gratioso  Acad.  Georg.  Aug.,  ete. 
etc.,  gratulatur  Fred.  Aug.  ab  Amiyion,  M.  D. , 
Reg.  Saxon.  Archiater,  etc.  etc.  Dresdae,  1887, 
4-°,  di  pag.  24.  —  Sperienze  tendenti  a  illu* 
strare  la  fisiologia  della  divisione  dei  tendini 
nelle  operazioni  chirurgiche  ;  di  Fed.  A.  di  Aa*« 
mon  ?  ecc.  ecc. 


lì  si  Commentar.  Acad,  Scient .  Bononens .  Tom.  2  ,  pari.  1  ' 
PaS’  1 89-96,  d  Molinelli  registrava  quattro  casi  di  recisione 
del  tendine  di  Achille  andati  a  perfetta  guarigione;  e  V Hoin i 
chirurgo  di  Bigione  ,  confermava  dappoi  Sa  sentenza  del  me¬ 
dico  Bolognese  con  esperienze  sopra  gatti  e  cani  ,  nei  quali 
vide  riuscire  a  facile  sanamento  il  taglio  parziale  o  totale 
dei  tendine  predetto,  ad  onta  non  si  fosse  pur  dato  premura, 
di  difendere  le  ferite  dal  contatto  dell1  aria  atmosferica.  Con 
tutto  ciò  varie  ed  opposte  opinioni  furono  ricevute  nelle 
Scuole  circa  alle  ferite  e  lesioni  dei  tendini  in  generale  ,  e 
in  ispecie  xlel  tendine  di  Achille.  11  perchè  noi  abbiamo  cre¬ 
duto  pregio  dell7  opera  1’  analizzare  brevemente  l1  Operic- 
ciuola  succennata  ,  che  il  celebre  prof.  Di  Arnrrion  mandava 
il  17  di  settembre  1837  all5  Università  di  Gottinga  ,  per  ce¬ 
lebrare  la  festa  centenaria  della  creazione  di  quel  famoso 
Istituto  scientifico. 

Premesse  ,  a  modo  d1  Introduzione  ,  alcune  parole  intorno 
alla  nomenclatura  ,  sinonimia  ,  ecc.  ,  il  sig.  Di  Aminoti  pro¬ 
cede  a  darci  la  storia  dell1  operazione  ,  da  lui  ,  sull1  esempio 
di  alcuni  francesi,  chiamata  lenotomia4,  operazione,  che,  come 
tanti  altri  metodi  operativi  »  soggiacque  alle  opposte  vicissi¬ 
tudini  di  favore  e  di  oblio.  Secondo  il  sig.  Di  Amman,  Pope- 
razione  sarebbe  stata  eseguita  per  la  prima  volta  (sul  tendine 
del  muscolo  mastoideo  )  da  Rosero  Roonhuysen,  sul  finire  del 
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secolo  de-cimosettimo,  e  ripetuta  dappoi  da  Meekren ,  Tulpio, 
Blasius  ,  Ttn  Haaf ,  e  più  recentemente  da  Thiknius ,  A/f- 
chaelis  e  Sarlorius  ;  dai  due  'ultimi  sul  tendine  di  Achille 
pella  cura  del  piede  torto.  Un  quindici  anni  dopo  ,  la  stessa 
operazione  venne  praticata  dal  Delpech  ,  di  Montpellier  ,  e 
successivamente  dal  Dupuy ,  non  come  imitate-re  dei  chirurgi 
francesi  ,  ma  si  bene  (  lo  dice  egli  stesso  )  de1  chirurgi  olan¬ 
desi,  Lafosse  ha  introdotto  1’  operazione  nella  pratica  veteri¬ 
naria  sul  terminare  dell’  ultimo  secolo  ,  e  pare  sia  stata  ben 
accolta  dai  Veterinari  francesi  ,  i  quali  la  impiegarono  più 
volte  con  successo  alla  guarigione  della  contrattura  dei  ten¬ 
dini  dei  piedi  del  cavallo.  Dieci  anni  dopo  il  Delpech  ,  il  si¬ 
gnor  Slromeyer  ,  di  Annover  ,  colla  divisione  del  tendine  di 
Achille  ,  guari  alcuni  casi  di  piede  torto  ,  e  intraprese  una 
serie  di  sperimenti  sul  risultato  di  simile  operazione  negli 
animali  ,  insiememente  col  dott.  Gunthert  professore  di  Vete¬ 
rinaria  nella  stessa  città.  Il  nuovo  impulso  dato  a  questo  me¬ 
todo  operativo  servì  di  stimolo  ai  signori  Dieffenbach  ,  tìol 
scher  ,  Elster ,  Munger  ,  Leonhard  ,  Zeis  ,  Ulrich ,  Di  Am- 
rrion  ,  ecc.  %  per  tradurlo  ad  atto  pratico  nella  Germania  ,  e 
ai  signori  Bourier  ,  fioux  ,  Ccizenave  ,  ecc.  ,  in  Francia  ;  ai 
quali  possiamo  aggiungere  i  signori  Little  ,  JVhipplc  ,  ecc.  , 
in  Inghilterra.  Soddisfacentissimo  riuscì  il  risultamento  gene¬ 
rale  di  queste  operazioni  $  a  tal  che  si  può  ora  considerare 
la  tenotomia  posata  sopra  fatti  sì  numerosi  ed  autentici,  da 
non  potersi  più  temei  e  abbia  ella  di  nuovo  a  cadere  nell’ub- 
blivione. 

11  sig.  Di  Ammon  attribuisce  il  lento  ed  incerto  progresso 
dell1  operazione  della  tenotomia  all1  opinione  generale  della 
difficoltà  con  che  le  rotture  dei  tendini  risanano  ,  al  timore 
die  ne  possano  conseguire  i  tristi  effetti  ,  che  talvolta  succe¬ 
dono  alle  incisioni  dei  tendini ,  come  il  tetano  ,  lo  spasimo  , 
e  finalmente  ni  pregiudizi  derivati  probabilmente  dall’  avere 
gli  antichi  confusi  i  nervi  coi  tendini  5  false  nozioni,  che  non 
potevano  venire  dissipate  se  non  dai  risultamenti  della  pra¬ 
tica  attuale  e  dalle  investigazioni  sperimentali  sull’argomento. 

Molta  luce  sul  procedimento  naturale  ne’  casi  di  tal  fatta 
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hanno  sparso  le  sperienze  del  sig.  Duval ,  il  cui  risultamento 
è  tanto  piu  valutevole  ,  in  quanto  che  coincide  pienamente 
colle  conclusioni  dedotte  dal  prof.  Di  Ammon  dalle  sperienze 
sue  sopra  sei  cavalli  e  tre  conigli  ;  sperienze,  alle  quali  assi¬ 
stettero  il  dottor  Prinz  ,  professore  di  veterinaria,  e  il  dottor 
Zeis  ,  di  Dresda.  Nei  cavalli  si  divise  il  tendine  del  flessore 
profondo  del  piede  d1  avanti;  nei  conigli,  il  tendine  di  Achil¬ 
le.  Notati  diligentemente  gii  effetti  risultanti  dalle  ferite  ,  si 
uccisero  gli  animali  a  diversi  periodi  dall’operazione  per 
esaminarne  minutamente  lo  stato  delle  ferite.  La  reazione  lo¬ 
cale  e  la  febbre  infiammatoria  variarono  notevolmente  in  di¬ 
versi  casi.  Eccone  i  risultamenti  generali.  —  i.  Venliquat- 
trJ  ore  dopo  P  operazione  si  trovò  tutta  la  ferita  ripiena  di 
sangue  coagulato  ,  oppure  vi  avea  un  grumo  alle  estremità 
del  tendine  diviso  ,  con  nessuna  traccia  di  linfa  plastica  ,  ne 
di  vasi  nuovi.  2.  Qualche  vestigio  di  linfa  plastica  si  trovò  , 
al  secondo  giorno,  in  un  cavallo.  3.  Dopo  il  quatto  dì  ,  la 
linfa  appresentava  picciole  ,  coniche  rilevatezze  intorno  ai 
capi  recisi  del  tendine  (però  sempre  circondati  da  sangue 
aggrumato  )  ,  sì  che  ne  veniva  in  parte  scemata  la  distanza 
tra  le  parti  divise.  4»  Dopo  il  settimo  giorno  ,  quelle  rileva¬ 
tezze  pigliavano  P  aspetto  di  prolungamenti  filiformi  che  riu¬ 
nivano  il  tendine  diviso  ,  e  il  grumo  mostravasi  tramischiato 
con  linfa  plastica.  5,  Dopo  un  mese  ,  la  ferita  era  affatto  ci¬ 
catrizzata  ,  e  la  nuova  produzione  somigliava,  alla  sua  strut¬ 
tura  ,  il  tendine,  quantunque  sempre  distinguibile  dal  tessuto 
originario  al  punto  di  unione  ;  niuna  infiammazione  nelle 
parti  cìrcomposte.  6.  A  capo  del  trigesimosesto  giorno  (  pe¬ 
riodo  più  lungo  a  cui  si  portò  P  osservazione  )  la  nuova  so¬ 
stanza  ,  nel  piede  del  cavallo  ,  avea  maggiore  analogia  col 
tessuto  cellulare  ,  però  era  soda  e  di  un  colore  rosso-azzuro- 
gnolo  ;  il  tendine  era  un  tal  poco  allungato.  Tutti  questi  ri- 
sultamenti  risguardano  alle  sperienze  sui  cavalli.  In  due  co¬ 
nigli  ,  esaminati  al  sesto  giorno  ,  i  risultati  non  erano  ben 
precisi  ;  nel  terzo  ,  dopo  dodici  giorni  si  trovò  il  tendine 
riunito  da  una  gracile  sostanza  dura  ,  assai  compatta  ,  quasi 
analoga  al  tessuto  originale  ,  ed  adeienle  alle  parti  cireostan- 
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ti.  L’autore  non  ritiene  la  sostanza  eli  nuova  formazione  coma 
tendine  effettivo,  sendo  da  questo  distinta  pella  sua  minore 
lucentezza  e  maggiore  spessezza  ,  non  che  pel  suo  colore  ,  d 
quale  è  dapprincipio  rossiccio  e  successivamente  azzurrogno¬ 
lo  ;  ma  la  considera  siccome  avente  precisamente  la  stessa 
funzione  del  tessuto  tendinoso  primario.  Egli  crede  che  la 

nuova  sostanza  richiegga  intorno  a  quattordici  giorni  pella 

sua  formazione.  Vuoisi  aggiungere,  che  il  dott.  Hartwig  ,  il 
quale  ha  dato  una  breve  analisi  della  Dissertazione  del  pro¬ 
fessor  Di  Arnrnon  ,  nella  Medicinische  Zeitung  pel  17  gennaio, 
ci  ragguaglia  di  avere  praticato  lo  stesso  sperimento  sopra  il 
legamento  delta  nuca,  e  sul  tendine  flessore  del  piede  in 
ben  oltre  venti  cavalli  ,  e  quasi  in  tutti  con  risultameli  a 
un  dipresso  consimili  a  quelli  ottenuti  dal  professore  di  Dre¬ 
sda.  Questi  fatti  ,  vogliamo  sperare  ,  varranno  a  rimuovere 
dalla  mente  dei  chirurgi  la  sinistra  prevenzione  contro  a) 
taglio  dei  tendini  siccome  mezzo  curativo  del  piede  torto  ; 
operazione  della  quale  ci  proponiamo  di  intrattenere  i  leggi¬ 
tori  in  alcuno  dei  prossimi  fascicoli  di  questi  Annali. 

yy  ... 

Rabbia  comunicata  da  un  essere  umana  ad  un  altro  ,*  del 
doti.  IUxtbavsev,  di  Neisse.  —  Un  giovine  cane  da  pastore 
fece  col  dente  una  leggiere  ferita  nella  mano  destra  d1  un 
servitore  ;  malgrado  1’  applicazione  fatta  tosto  d7  un  rimedio 
adoperato  in  tai  casi  dai  paesani  del  suo  villaggio,  e  nel  quale 
r  ammalato  aveva  intiera  fiducia  ,  otto  settimane  dopo  V  av¬ 
venuto  fu  preso  dalla  rabbia.  Alcuni  giorni  prima  che  la  ma¬ 
lattia  si  manifestasse  ,  provò  viri  dolori  che  dalla  cicatrice  si 
dirigevano  lungo  il  braccio  fino  al  petto.  Sulla  lingua  non 
apparvero  pustole  ;  le  ghiandole  però  si  fecero  tumide,  e  seb¬ 
bene  fossero  in  buon  stato  tutti  i  suoi  sensi  >  tratto  tratto 
provava  un  senso  di  malessere  inesprimibile  e  strano.  La  lun¬ 
ghezza  di  questi  periodi  prodromi  rese  ancor  più  violenti  e 
terribili  gli  accessi  dell7  idrofobia.  Durante  uno  di  questi  pa¬ 
rossismi,  che  erano  notevoli  per  l’inclinazione  che  egli  aveva 
a  mandare  schiuma,  a  mordere,  ed  a  graffiare,  riuscì  a  scap¬ 
pare  dalle  mani  de1  suoi  custodi,  c  graffiò  nel  volto  una  gi'J- 
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inetta  di  venP  annj  ,  in  eui  si  è  incontrato.  Costei ,  corag. 
giosa  e  flemmatica  per  natura  ,  si  lavò  subito  la  faccia  ,  nè 
pensava  più  all’accidente  occorsole,  quando  la  sera  del  16 
maggio  sì  sentì  tutt»  a  un  tratto  indisposta  di  salute.  Il  suo 
carattere  si  mutò  di  quello  che  era  prima,  e  divenne  esaltata 
ed  irritabile  ;  gli  occhi  divennero  brillanti ,  e  qualche  volta 
fissi  ;  inquieta  P  immaginazione  j  pareva  desse  ascolto,  poi  si 
mostrava  stordita.  Temendo  ,  per  questi  segni  ,  non  avesse  a 
seriamente  ammalarsi  renne  ricondotta  a  casa  sua  ,  dove  si 
sviluppò  P  idrofobia  con  tutti  i  sintomi  che  sono  proprii  di 
questa  malattia.  L’.  ammalata  provava  spasmodici  stringimenti 
alle  fauci,  brividi  ed  orrore  al  guardare  i  liquidi,  con  senso 
di  soffocazione,  e  movimenti  convulsivi  per  tutta  la  persona. 
Gli  accessi  furono  periodici ,  e  distinti  in  special  modo  per 
un  grido  selvaggio  ,  un1  inclinazione  a  mordere  ed  a  sputare 
la  scialsva  lontano  ,  e  in  pari  tempo  da  una  smania  di  tutto 
stracciare.  A  poco  a  poco  gli  accessi  rallentarono  la  loro  corm- 
parsa  ,  e  scemarono  di  forza  ,  vestirono  una  forma  distinta¬ 
mente  epilettica  ,  sebbene  P  ammalata  prima  non  avesse  mai 
avuto  siffatta  malattia.  Finalmente  i  parossismi  divennero  radi, 
e  di  lieve  forza  ,  e  venivano  richiamati  in  special  modo  d$ 
qualche  ricordo  che  riguardasse  P  uomo  morto  di  rabbia. 
C  La  Biblioth.  Univ.  de  Genève ,  luglio  i838,  dal  Dublr  Medf 
Journ. ,  voi.  XIII  ). 


Programma  di  premio  di  diecimila  franchi 

sulla  Vaccina. 


JLt  Accademia  delle  scienze  di  Francia  nelP  ultima  sua  ada* 
nanza  del  i3  agosto  1 838  propose  per  soggetto  di  premio  la 
somma  di  io,ooo  franchi  da  essere  accordata  alP  autore  che 
avrà  meglio  risposto  alle  seguenti  dimande: 

i,°  La  virtù  preservativa  della  vaccina  è  essa  assoluta  op* 
piar  temporaria  ? 
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2.0  Nel  caso  che  sìa  temperarla ,  determinare con  precìse 
esperienze  e  fatti  autentici ,  il  tempo  durante  il  quale  la  vaccina 
preserva  dal  vajuolo. 

3  0  II  Cow-pex  ha  esso  virtù  preservativa  più  certa ,  o  più  du¬ 
revole  che  la  vaccina  già  impiegata  in  successive  vaccinazioni  ? 

4.0  Supponendo  che  la  qualità  preservativa  della  vaccina  si 
indebolisca  col  tempo,  converrebbe  egli  rinnovarla }  e  con  quali 

■  ■>  1 
mezzi  ? 

5. °  V  intensità  più  o  metto  grande  de' fenomeni  locali  della 
vaccina  ,  ha  essa  forse  qualche  rapporto  con  la  qualità  preser¬ 
vali' ice  del  vajuolo  ? 

6. °  È  egli  necessario  di  vaccinare  più  volte  una  stessa  per¬ 
sona  ;  e  nel  caso  affermativo ,  dopo  quanti  anni  converrebbe  pro¬ 
cedere  alla  nuova  vaccinazione  ? 

Le  memorie  sopra  quest1  argomento  ,  dovranno  essere  tras¬ 
messe  al  segretariato  dell1  Accademia  prima  dell1  agosto  1842. 

Ha  dato  luogo  a  questa  proposizione  di  un  premio  sì  visio¬ 
so  ,  l1  ultimo  rapporto  fatto  dalla  commissione  nominata  per 
pronunciare  sopra  i  premj  rii  medicina  e  chirurgia  inslituiti 
dal  Montyon.  Risultando  da  questo  stesso  rapporto  esservi 
molti  e  molti  fatti  che  conducono  a  credere  possa  1*  umor 
vaccino  subire  ,  d’  anno  in  anno,  e  da  individuo  a  individuo, 
una  progressiva  diminuzione  nella  sua  facoltà  specifica  di  pre¬ 
servare  dal  vajuolo  5  per  cui  non  sarebbe  essa  permanente, 
come  si  e  fin  ad  ora  creduto  ,  ma  bensì  teniporaria. 

Lusingandosi  alcuni  sperimentatori  che  l1  osservazione  mi¬ 
croscopica  avrebbe  potuto  fornir  sufficienti  caratteri  per  di¬ 
stinguere  il  fluido  vaccino,  dotalo  di  virtù  specifica,  dal  fluido 
degenerato  5  si  misero  ad  osservarlo  attentamente  sotto  acu¬ 
tissime  lenii. 

Già  da  più  mesi  il  dott.  Dubois  aveva  comunicato  all1  Ac¬ 
cademia  reale  di  medicina  parecchie  sue  osservazioni  micro¬ 
scopiche  sul  virus  vaccino.  Risulterebbe  da  queste,  a  sua  det¬ 
to  ,  che  tal  virus  presenta  nel  diseccarsi  una  specie  di  tes¬ 
suto  organico  ,  dotato  di  certe  proprietà  fisiche  particolari  5 
ma  eh’  esso  non  contiene  punto  globolini  o  insetti.  1  dottori 
Donne  e  Hard  nel  ripetere  queste  stesse  osservazioni  conven- 


Supplimento. 


65 1 


gono  essi  pure  ,  che  il  microscopio  non  offre  in  questo  flui¬ 
do  ,  nè  ovoli  ,  nè  animaletti1;  ma  in  quanto  a!  tessuto  orga¬ 
nico  di  cui  parla  il  Dubois,  essi  lo  riguardano  come  un1  illu¬ 
sione  ottica  dovuta  alla  cristallizzazione  di  que1  sali  partico¬ 
lari  ,  che  presenta  più  o  meno  ogni  fluido  animale  diseccato. 

JNelP  ultima  tornata  di  questa  stessa  Accademia  (21  agosto) 
li  signori  Bousquet  e  Pelletier  diedero  essi  pure  ragguaglio 
delle  loro  osservazioni  microscopiche  sopra  il  fl„jHo  vaccino. 
Risulta  da  queste  che  P  umore  vaccino  non  offre  traccia  di 
organizzazione  alcuna;  e  che  nell1  evaporarsi,  esso  dà  de1  cri- 
staìfi  specialmente  a  base  ammoniacale,  alquanto  diversi,  se¬ 
condo  la  vetustà  dell1  umore  stesso.  Si  assicurarono  inoltre 
che  la  congelazione  e  l1  ebollizione  tolgono  al  virus  la  fa¬ 
coltà  contagiosa;  osservazione  già  fatta  da  altri  sperimentatori. 

All’occasione  di  queste  controversie  un1  interessante  discus¬ 
sione  ebbe  luogo  nel  seno  della  Società  delle  scienze  fisico¬ 
chimiche  di  Francia.  Il  prof.  Mojon ,  che  attualmente  la  pre¬ 
siede  ,  espose  in  tal  occasione  ,  che  avend1  egli  già  sostenuto, 
pubblicamente  e  riprodotto  in  varj  suoi  scritti  ,  P  idea  della 
presenza  di  un  principio  animato  in  qualsiasi  malattia  conta¬ 


giosa  e  miasmatica,  non  eccettuandone  la  vaccina,  egli  non  po¬ 
trebbe  ammettere  senza  far  qualche  riflessione  ,  le  ricerche 
microscopiche  de1  succitati  osservatori  ,  le  quali  potrebbero 
forse  invalidare  la  di  lui  opinione. 

«  Non  mi  fa  punto  meraviglia  ,  disse  1!  Mojon  ,  che  il  mi¬ 
re  croscopio  non  abbia  offerto  a1  miei  colleghi  ,  nell1  umore 
re  vaccino,  alcun  indizio  di  uovicini  o  di  animaletti.  Suppon- 
“  gasi  che  P  entozoario  vacci  nifi  ro  sia  talmente  piccolo  che 
et  per  essere  veduto  anche  nel  suo  stato  adulto  esiga  un  po¬ 
rr  tere  ampliativo  di  tre  o  quattrocento  diametri,  come  lo 
«  abbisogna  una  monade  ;  chi  oserebbe  contestare  che  P  uovo 
«  dal  quale  deve  nascere  questo  parassito  microscopico  ,  ca* 
(1  gione  efficiente  della  postula  vaccinica,  non  sia  di  un’  estre- 


rr  ma  piccolezza  e  conseguentemente  impercettibile  anche  dai 
rr  più  potenti  ingrandimenti  conosciuti?  Non  sono  quindi  punto 
tr  sorpreso  se  una  gocciolina  di  fluido  vaccino  ,  nella  quale 
u  congel  turo  csistino  parecchi  di  questi  ovicini  atomatici  ,  ci 
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«  si  offra  perfettamente  limpida  e  trasparente  al  microscopia* 
m  Che  se  un  infusorio  è  del  tutto  diafano,  convien  arameti 
<(  tere  con  più  ragione  che  i  di  lui  uovi,  infinitamente  pic¬ 
ei  coli,  saranno  anche  piu  diafani,  e  quindi  invisibili  auco  sotto 
a  li  più  forti  ingrandimenti  che  si  possono  ottenere.  In  quanto 
«  poi  all1  entozoario  cagione  delP  eruzione  vaccinica  ,  se  pur 
«  esiste,  non  deve  esso  già  rinvenirsi  nuotante  nel  fluido  della 
«  pustola  ,  ma  bensì  aderente  al  tessuto  o  alle  pareti  della 
«  stessa  ,  a  guisa  dell1  Acarus;  Scabiei  nella  bollicina  della 
ti  rogna  ». 

«  Non  è  certo  del  lutto  logico  il  dedurre,  prosiegue  il  Mo* 
h  jort  ,  che  non  possa  esistere  alcun  corpo,  in  un  liquido  tra-» 
«  sparente  e  limpido  ,  senza  che  il  microscopio  noi  mostri, 
«i  Qual  è  la  lente  che  ci  farebbe  veder  per  esempio  gli  ato-* 
w  mi  del  solfato  di  magnesia  in  una  soluzione  saturata  di  que  • 
u  sto  sale  ?  Non  ho  dubbio  alcuno  che  P  umor  sieroso  e  lim^ 
«  pido  che  riempie  la  bollicina  della  scabia,  non  contenga  un 

gran  numero  di  uovi  de\V  Acarus  nascosto  entro  il  tessuto 
«  epidermico  j  ebbene  ,  io  pregherei  li  miei  onorevoli  colle- 
u  ghi  ,  di  farmi  vedere  questi  uovicini  ;  a  meno  che  non  si 
u  pretenda  che  il  sarcofto  ,  causa  unica  di  questa  derinado^ 
«  si  ,  sia  il  prodotto  di  una  generazione  spontanea  ,  il  ch,e 
tt  però  non  sarebbe  ammissibile,  trattandosi  di  un  insetto  cosi 
<i  complicato  nella  sua  organizzazione  come  P  Acarus,  di  molto 
«  superiore  a  quella  delle  «empiici  monadi  ,  che  si  suppon- 
«  gono  formate  per  eterogenea  >?. 

u  Giova  ricordarsi ,  continua  il  Mojon ,  che  P  esistenza  del-? 
(t  P  Acarus  Scabiei  fu  negata  in  Francia  ,  a  malgrado  P  as- 
c(  serzione  di  tutti  i  medici  e  naturalisti  Italiani  ,  fino  a  che 
«  si  andava  indagando  nella  linfa  delle  pustole  psoriche  ;  e 
a  che  fu  pure  un  Italiano  il  quale  apprese  ai  medici  Parigi- 
u  ni  ,  non  potersi  rinvenire  P  insetto  produttore  della  impe- 
u  tigine  che  nel  tessuto  della  pustola  stessa  ,  e  non  mai  nel 
a  fluido  che  la  riempie,  Si  faccia  lo  stesso  rispetto  al  sar- 
«  cofio  vaccinifero,  ed  è  probabile  che  si  troverà  esso  pure  q 
tt  aderente  all1  epidermide  della  pustola  vaccinica  ,  o  nell1  ul- 
<<  cerazione  cip  essa  produce  ,  o  finalmente  nella  crossa  dui 
«  suol  cadere  dopo  la  disseccazione  u. 
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